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DE  LA 


SCLEROSE 

EN  PLAQUES  DISSfiMINEES 

V  

INTRODUCTION 

Le  nom  de  sclerose  (axXvjpo-)  indique  communement 
un  endurcissement,  une  induration  morbides  des  tis- 
sus,  caracterises  par  l'atrophie  ou  la  disparition  des 
elements  constitutifs  d'un  organe  et  par  la  substitution 
en  leur  lieu  et  place  du  tissu  conjonctif. 

Cette  alteration  s'observe  assez  souvent  dans  les  cen- 
tres nerveux,  et  en  particulier  dans  la  moelle.  Elle  con- 
siste  alors  en  une  atrophic  une  destruction  plus  ou 
moins  complete  des  elements  nerveux  et  dans  la  proli- 
feration du  tissu  conjonctif :  les  elements  de  la  nevroglie, 
en  s'hypertrophiant,  se  substituent  aux  elements  ner- 
veux (cellules  et  tubes). 

Consideree  suivant  son  siege,  la  sclerose  des  centres 
nerveux  est  encephalique  ou  spinale,  —  suivant  sa  forme, 
elle  est  rubanee,  disseminee  ou  peripherique. 

Quand  la  sclerose  est  rubanee,  pour  nous  servir  d'une 

expression  de  M.  Gh.  Bouchard,  elle  est  primitive  ou  se~ 
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condairz  :  dans  le  premier  cas,  elleaffecte  apeu  pres  iso- 
lement  tantot  les  cordons  posterieurs  et  donne  lieu  a 
l'affection  dont  «  Fataxie  des  raouvements  est  un  symp- 
ome  si  remarquable  »  (Vulpiao) ;  tantot  et  plus  rare- 
ment,  les  cordons  antero-lateraux  quelquefois  avec  pre- 
dominance du  cote  des  cordons  anterieurs,  ainsi  que  le 
demon tre  un  fait  observe  par  M.  Charcot  (1). 

Lorsque  la  sclerose  spinale  est  secondaire,  par 
exemple  lorsqu'elle  survient  a  la  suite  de  tumeurs  des 
meninges,  de  collections  purulentes,  de  fractures,  etc., 
qui  compriment  la  moelle,  il  existe  a  la  fois  une  degene- 
ration ascendante  occupant  les  cordons  posterieurs,  et 
une  degeneration  descendante  interessant  les  cordons 
antero-lateraux  (2). 

Quant  a  la  sclerose  en  plaques  disseminees  (Charcot),  elle 
consiste,  sonnom  Findique,  en  un  nombre  variable  dllots 
sclereux  repandus  sans  ordre  sur  les  differents  cordons 
de  la  moelle  et  sur  les  diverses  parties  de  Tencephale. 

Dans  notre  travail  nous  traiteroos  exclusivement  de 
la  sclerose  en  plaques  disseminees.  Cette  tache  nous  est 
rendue  facile  grace  a  Fobligeance  de  M.  Charcot  qui  a- 
bien  voulu  mettre  a  notre  disposition  les  observations 
recueillies  dans  son  service,  a  1'hospice  dela  Salpetriere, 
et  les  lemons  qu'il  a  professees  dans  le  meme  hospice. 

(1 )  Sclerose  des  cordons  later aux  de  la  moelle  epiniere  chex>  une 
femme  hysterique,  atteinte  de  contracture  permanente  des  quatre 
memhres.  1865.  —  Lecons  cliniques,  1868. 

(2^  Des  degenerations  secondaires  de  la  moelle  epiniere.  par  Bou- 
chard M6m.  in-8°  de  90  pages;  Paris,  4866* 


CHAPITRE  PREMIER 
Historique. 

Les  travaux  publics  sur  la  sclerose  en  plaques  disse- 
minees sent  peu  nombreux,  aussi  pourrions-nous  nous 
contenter  de  les  enumerer  dans  Fordre  chronologique. 
Neanmoins,  afin  de  mettre  plus  de  clarte  dans  notre  re- 
cit,  nous  les  diviserons  en  deux  categories,  repondant  a 
deux  periodes  tres-distinctes  de  1'histoire  de  la  sclerose 
en  plaques  disseminees.  La  premiere  comprendra  tons 
les  faits  mentionnes  par  les  auteurs  sous  des  noms  varies, 
alors  qu'on  n'avait  aucune  idee  exacte  sur  les  symptomes 
propres  a  cette  maladie;  la  seconde  commence  en  1866, 
Spoque  oil  M.  Vulpian  reunit  dans  un  memoire  les  faits 
observes  a  la  Salpetriere  par  lui  et  M.  Charcot,  et  s'etend 
jusqu'au  moment  actuel.  Nous  trouvons  en  tete  du  tra- 
vail de  M.  Vulpian  les  principales  indications  bibliogra- 
phiques  relatives  a  la  premiere  periode.  Elles  sont  dues 
a  M.  Charcot  qui  les  a  ulterieurement  completees 
d'abord  dans  la  these  de  M.  Ordeinstein,  ensuite  dans 
son  cours  a  la  Salpetriere  (mai  1868). 

Premiere  periode.  —  Periode  anatomo-palhologique.— 
C'est  dans  YAtlas  d'anatomie  pathologique  de  M.  Cru- 
veilhier  (Liv.  XXXII,  pi.  II,  fig.  4  et  Liv.  XXXVIII, 
pi.  1  et  2.)  que  se  trouvent  les  deux  premiers  faits  de 
sclerose  en  plaques  disseminees.  Les  descriptions  de 


Pauteur,  les  dessins  qui  les  accompagnent  ne  laissent 
aucun  doute  a  cet  egard.  Afin  de  montrer  quel  etail  Tetal 
de  la  science  au  moment  de  la  publication  de  cet  ou- 
vrage  si  remarquable  (1835-1842),  nous  allons  consi- 
gner ici  ces  deux  observations. 

OBSERVATION  PREMIERE. 

SCLEROSE  EN  PLAQUES  DISSEMWEES  (FORME  CEREBRO-SPINALE) 

Paraplegie :  Degeneration  grise  de  la  moelle,  du  bulbe,  de  La 
protuberance,  des  pedoucules  cerebelleux,  des  couches  optiques, 
du  corps  caileux,  de  la  voute  a  trois  piU'ers. 

Darges,37  ans,  cuisiniere,  a  laSalpetriere  (division  dite  des  gdteuses) , 
depuis  deux  ans;mahde  depuis  six  ans,  sans  cause  connue.  II  y  a  six 
ans,  elle  s'apercut  que  la  jambe  gauche  resistait  a  sa  volonte,  au  poin  t 
de  la  faire  tomber  dans  la  rue.  Trois  mois  apres,  la  jambe  droite  se 
prit  comme  la  gauche.  Les  membres  superieurs  finirent  par  pariici- 
per  a  la  paralysie  :  ils  etaient  tremblants,  faibles,  mais  la  nialade 
pouvait  encore  s'en  servir  pour  prendre  des  aliments.  La  sensibilite 
persistait;  le  chatouillement  des  pieds  determinait  une  retraction 
tres-prononcee  du  membre  inferieur.  Du  reste,  la  malade  etait  con- 
damnee  a  l'immobilite.  Je  n'ai  pas  note"  de  retraction  spasmodique, 
de  secousses  douloureuses  dans  les  membres.  Je  l'observai,  a  son 
entree,  il  y  a  deux  ans;  elle  rendait  parfaitement  compte  de  son 
6tat,  bien  que  I'articulation  des  sons  fut  embarrassee. 

Je  la  suivis  pendant  les  deux  ans  qui  s'ecoulerent  depuis  son  en- 
tree jusqu'a  sa  mort.  Elle  s'obstina  a  rester  dans  sa  division  (Ga- 
teuses  incurables),  et  refusa  constamment  de  venir  a  rinfirmerie.  Je 
la  voyais  lous  les  huit  jours;  son  intelligence  6tait  parfaite.  Elle  sou- 
riaii  a  mon  approche  et  me  saluait  avec  expression;  mais,  quand  je 
lui  adressais  la  parole,  elle  e"tait  prise  d'une  emotion  difficile  a  ren- 
dre.  Elle  rougissait,  riait,  pleurait;  ses  membres  et  son  tronc  etaient 


saisis  de  mouvements  involontaires,  qui  la  faisaient  s'agiter  sur  sa 
chaise  percee,  les  muscles  faciaux,  agites  de  grimaces,  etl'articula- 
tion  des  sons  beaucoup  plus  difficile  que  lorsqu'elle  etait  revenue  de 
cet  etat  de  trouble.  Du  reste,  elle  finissait  par  se  faire  entendre.  La 
difficulte  dans  l'articulation  des  sons  tenait  surtout  aux  mouvements 
de  la  langue  qui  n'y  prenait  presque  aucune  part.  * 

Deglutition  difficile,  ce  qui  supposait  une  diminution  dans  Tac- 
tion musculaire  de  la  langue  et  de  l'arriere  bouche.  Jamais  de  c6- 
phalalgie.  La  malade  entendait  a  merveille,  mais  elle  se  plaignait 
d'avoir  la  vue  affaiblie. 

Cinq,  six  mois  avant  sa  mort,  deperissement  notable,  fievre,  res- 
piration frequente,  toux  incomplete,  jamais  suivie  d'expectoration  : 
d'ou  engouement  des  bronches  qui  se  debarrassent  par  moment. 
L'articulation  des  sons  devient  tres- difficile,  de  meme  que  la  deglu- 
tition. Des  escbaresau  sacrum  se  forment  ets'agrandissent.  L'intel- 
ligence  persiste  jusqu'au  dernier  moment. 

J'avais  diagnostique  une  lesion  de  la  partie  superieure  de  la 
moelle.  J'avais  meme  ete  tente,  dans  le  principe^de  considerer  cette 
maladie  comme  tenant  a  une  compression  du  bulbe  et  de  la  pro- 
tuberance par  une  tumeur  developpee  dans  les  fosses  occipitales 
inferieures;  mais  le  defaut  complet  decephalalgie  m'avait  eloigne  de 
cette  idee. 

Ouveriure  du  corps. — Poumons  luberculeux,  en  outre,  pneumo- 
nic lobulaire,  pneumonie  cedemateuse,  bronchite.  La  malade  est 
morte  par  les  poumons. 

itat  de  la  moelle.  —  Face  anlerieure.  Bulbe  rachidien. 

Les  pyramides  anterieures  sont  grises,  mais  fasciculees.  L'olive 
gauche  est  saine  ;  l'olive  droiteestgrise,  excepte  dans  un  point  desa 
surface  ou  elle  presente  une  ile  de  substance  blanche.  Les  corps 
restiformes  presentent  egalement  une  tranformation  grise.  Une  coupe 
horizontale  du  bulbe  sur  le  milieu  de  l'olive,  me  permet  devoir  que 
la  transformation  grise  occupe  toule  l'epaisseur  des  pyramides,  de 
l'olive  droite  et  des  corps  restiformes.  Les  filets  nerveux  qui  nais- 
sent  du  bulbe,  savoir  :  les  ratines  du  grand  hypoglosse,  du  glosso- 


pharyngien  et  du  pneumo-gastrique,  sont  gris,  au  moins  en  appa- 
rency, r§duits  a  leur  nevrileme. 

La  transformation  grise  s'etendait  du  bulbe  rachidien  sur  la  face 
anterieure  de  la  moelle  dans  Petenduc  de  deux  pouces;  les  parties 
grises  latent  tres-denses  et  fasciculees.  On  voit  deux  iles  blanches 
au  niveau  de  rentreeroisement  des  pyramides ;  a  deux  pouces  au- 
dessous  du  bulbe  reparait  la  substance  blanche  et,  plus  bas,  la 
transformation  grise. 

la  portion  de  moelle  etendue  dela  premiere  paire  dorsale  a  l'ori- 
gine  de  la  deuxieme  paire  lombaire  est  molle,  diffluente,  melee  de 
blanc  et  de  gris ;  elle  est  comme  gelatineuse,  demi-transparente ; 
une  ile  de  substance  grise  se  voit  a  la  reunion  des  deux  tiers  supe- 
rieurs  avec  le  tiers  superieur  de  la  moelle. 

La  partie  inferieure  de  la  moelle,  vue  anterieureraent,  offre  une 
alteration  qui  a  beaucoup de  rapport  avec  celle  du  bulbe  rachidien. 
Tandis  que  la  partie  moyenne  de  la  moelle  est  molle,  diffluente  et 
comme  desorganisee,  cette  partie  inferieure  est  tres-dense  et  fasci- 
culee,  bien  qu'eile  ail  subi  la  transformation  grise,  sauf  quelques 
portions  qui  presentent  des  iles  blanches. 

La  face  poslerieure  de  la  moelle  est  saine,  excepte  au  niveau  da 
bulbe  rachidien,  qui  presente  une  tres-grande  densite,  une  des- 
truction partielle  de  la  substance  blanche,  de  telle  maniere  qu'on  voit 
alterner  des  iles  blanches  et  des  iles  gris-jaunatres.  La  substance  grise 
est  tres-dense,  et  les  fibres  blanches  semblent  avoir  ete"  detruites  an 
niveau  de  cette  substance.  Les  racines  posterieures  des  nerfs  spinaux 
ne  sont  pas  seosiblement  atrophiees  et  contraslent  sous  ce  rapport 
avec  les  racines  anterieures. 

Protuberance.-—  A  subi  la  transformation  grise,  sauf  dans  quelques 
points  ou  elle  presente  des  vestiges  de  substance  blanche  disposes  a 
la  maniere  dlies, 

Ces  ilesde  substance  blanche  sont  en  leger  relief,  Leur  circonfe- 
rence  est  comme  dentelee.  II  est  done  probable  que  la  couche  su- 
perficielie  de  ceue  subscance  blanche  a  6te  detruite  au  niveau  de  la 
transformation  grise.  La  protuberance  est  d'ailleurs  tres-dense,  et 


parait  en  quelque  sorte,  racornie,  atrophiee.  L'origine  du  ner  /de  la 
cinquieme  paire  est  representee  par  un  gros  tubercule  gris.  La  den- 
sit§,  la  couleur  grise  et  I'atrophie  observees  dans  la  protuberance  se 
continuent  dans  les  pedoncules  cerebelleux,  occupent  merae  toute 
leur  6paisseur,  et  chose  bien  remarquable,  malgre  I'atrophie  de  ses 
pedoncules  moyens,  le  cervelet  n'avait  pas  diminue  de  volume ;  ses 
lamelles  de  divers  ordre.,  les  proportions  de  sa  substance  blanche  et 
de  sa  substance  grise  etaient  les  memes :  cette  espece  d'indepen- 
dance  du  cervelet  et  des  pedoncules  cerebelleux  est  bien  remarqua- 
ble. Nous  avons  vu  que  les  corps  res ti formes  etaient  atrophies.  J'ai 
fait  plusieurs  coupes  a  4a  protuberance  pour  determiner  quelle  etait 
1'epaisseur  de  la  substance  ou  mieux  de  la  transformation  grise ;  tout 
Fetage  inferieur  de  la  protuberance  avait  subi  cette  transformation  : 
les  pedoncules  cerebelleux  i'avaient  egalement  eprouvee  dans  toute 
kur  epaisseur. 

Cerveau.—Le  pMoncule  cerebral  droit  avait  eprouve  latrarsfor- 
mation  grise  dans  sa  couche  inferieure,  c'est-a-dire  dans  celle  qui 
fait  suite  aux  pyramides  anterieures;  cette  couche  inferieure  etait 
dense,  fascicules  et  semblait  n'avoir  pas  diminue  de  volume.  La 
bandelette  optique  qui  la  contourne  est  induree  el  grise  comme  Sui. 
L'extremite  anterieure  du  corps  genouiiie  -externa  est  induree  et 
grise  comme  le  ruban  optique  qui  lui  fait  suite. 

La  couche  optique  droite  paraissait,  an  premier  abord,  avoir  subi 
la  transformation  grise  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  face  supe- 
rieure.  Gependant,  en  examinant  avec  attention,  it  m'a  paru  qu'il  y 
avait  seulement  destruction  de  la  couche  blanche  qui  revet  la  sub- 
stance grise. 

Le  corps  calleux  a  subi  la  transformation  grise  avec  induration 
considerable  dans  plusieurs  points  de  sa  longueur,  ces  indurations 
forment  des  especes  d'iles  d'inegale  dimension;  elles  occupent 
presque  toujours  une  partie  seulement  de  1'epaisseur  de  ce  corps; 
plusieurs  sont  formees  aux  depens  des  couches  les  plus  inferieures  : 
telles  etaient  deux  larges  plaques,  dont  l'une  occupait  le  genou  ou 
le  point  de  reflexion  anterieur  du  corps  calleux,  et  1'autre  occupait 
le  bow relet  posterieur. 


— •  8  — 


La  voute  a  trois  piliers  m'a  presente"  plusieurs  points  indure\s  et 
gris  :  l'induralion  grise  s'etend  dans  toute  la  longueur  de  la  bandc- 
ette  qui  borde  la  corne  d'Ammon.  Ici,  comme  partout  aiileurs,  la 
ligne  de  demarcation  est  bien  tranchee  entre  la  substance  blanche 
normale  et  la  degeneration  grise. 

J'ai  trouve  cette  transformation  grise  avec  induration  sur  Ie  trajet 
de  plusieurs  radiations  des  corps  stries.  Reste  a  determiner  en  quoi 
consiste  cette  transformation  grise.  On  ne  saurait  ne  pas  admettre 
une  transformation  de  tissu  ;  car,  dans  un  grand  nombre  de  points, 
les  parties  grises  etaient  fasciculees  et  representaient  parfaitement, 
sauf  la  couleur,  les  parties  blanches  qu'elles  remplacaient.  De  nou- 
veaux  fails  viendrontsans  doute  nous  eclairer  a  cet  egard. 

OBSERVATION  II. 

SCLEROSE  EN  PLAQUES  DISSEMIINEES   (FOEME  CEREBROSP1NALE) 

Insensibilite  presque  complete  des  membres  inferieurs.  Diminution 
de  la  sensibilite  des  membres  superieurs.  Diminution  notable, 
mais  relativement  moindre,  de  la  myotilite  —  Degeneration 
grise  beaucoup  plus  considerable  dans  les  cordons  poster ieurs 
que  dans  les  cordons  anterieurs  de  la  moelle  epiniere.  —  Suppu- 
ration de  la  sxjnoviale  sous-delto'idienne.  —  Mort  par  pleu- 
resie. 

Paget  (Josephine),  agee  de  38  ans,  entre  a  l'hopitalde  la  Charite" 
(salle  Saint- Joseph),  n°  16),  le  k  mai  18A0,  pour  une  bronchite. 
M'etant  apercu  que  les  mouvements  des  membres  superieurs  etaient 
faibles  et  incertains,  je  l'interroge  a  ce  sujet,  et  j'apprends  que  la 
malade  est  tres-affaiblie  depuis  quelque  temps.  Pour  mieux  appre- 
cier  son  dtat,  je  la  fais  lever  :  elle  se  soulient  et  marche  sur  ses 
jambes :  evidemment  le  membre  inf^rieur  gauche  est  plus  faible 
que  le  membre  inferieur  droit. 

Voici  d'ailleurs  l'analyse  de  Tetat  des  membres  quant  au  senti- 
ment et  quant  au  mouvement  : 

Membres  inferieurs,  —  Insensibilite  presque  complete  des  mem- 


bres  inferieurs,  —  II  n'y  a  sous  ce  rapport  aucune  difference  entre 
le  cote  gauche  et  le  cote  droit;  ceite  insensibilite  s'applique  au  pin- 
cement,  a  la  piqure  avec  une  epingle  et  au  chatouillement,  Je  n'ai 
pas  note  si  elle  s'appliquait  egaletnent  au  froid  et  au  chaud.  Non- 
seulenient  la  malade  sent  a  peine  la  piqure  ou  le  pincement,  mais 
encore  ce  pincement  et  cette  piqure  ne  delerminent  ancun  mouve- 
ment  que  lorsqu'on  frotte  rudement  cette  plante. 

La  myoiiiite  volontaire  existe  en  partie  dans  les  membres  infe- 
rieurs, surtout  adroite.  La  malade  meut  volontairement  les  orteils, 
le  pied,  la  jambe;  mais  lorsqu'on  souleve  le  membre,  elle  ne  peut 
le  maintenir  dans  cette  attitude.  Jamais  les  membres  inferieurs  ne 
sont  agites  par  des  cnJmpes  ou  par  des  secousses  convulsives,  dcu- 
loureuses  ou  non  douloureuses. 

Membres  saperieurs.  —  La  sensibilite  des  membres  supe>ieurs 
estsingulierement  diminuee.  J'engage  la  malade  a  saisir  el  a  attacher 
une  epingle.  Pour  la  saisir  et  pour  la  diriger,  la  malade  a  besoin  du 
secours  de  la  vue,  et  lorsque  je  l'empeche  de  suivre  de  1'oeil  les 
mouvements  de  la  main,  l'epingle  tombe  des  doigis,  et  neanmoins, 
la  malade  qui  croit  encore  la  tenir,  execute  les  memes  mouvements 
que  si  elle  la  tenait  encore.  D'un  autre  cot£,  la  precision  et  surtout 
la  force  de  ses  mouvements  n'est  pas  assez  considerable  pour  lui 
permettre,  meme  avec  le  secours  de  la  vue,  d'attacher  convenabie- 
ment  l'epingle.  Du  reste,  la  malade  ne  se  plaint  d'aucune  douleur. 

Myotilite.  —  Le  membre  superieur  droit  se  meut  avec  agilite" 
bien  mieux  que  le  membre  superieur  gauche,  et  c'est  principa- 
lement  de  ce  membre  qu'elle  se  sert  pour  vaquer  a  ses  divers  be- 
soms; c'est  avec  la  main  droite  qu'elle  saisit  ses  couvertures 
pour  se  couvrir;  mais  cette  agilile  est  sans  force,  et  quand  je  dis  a 
la  malade  de  me  serrer  la  main,  elle  exerce  a  peine  une  legere 
pression. 

Yoici  les  commemoratifs  :  il  y  a  huit  ans,  qu'a  la  suite  d'un  re- 
froidissement,  la  malade  avait  eprouve  un  rhumatisme  articulaire 
tres-douloureux  avec  tumefaction  qui  parcourut  successivement 
toutes  les  articulations;  ce  rhumatisme  la  retnt  au  lit  et  dans  l'im- 
mobilite  pendant  neuf  mois.  Elle  raconte  qu'on  la  remuait  comme 
un  enfant;  peu  a  peu  elle  reprit  des  forces  et  put  marcher,  d'abord 
avec  des  bequilles,  puis  sans  bequiiles,  assez  pour  faire  de  tres-lon- 
gues  courses  et  pour  remplir  les  fonctions  de  femme  de  chambre. 
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Parmi  ses  fonctions,  £tait  compris  le  soin  de  frotter  Fappartemeitt, 
ce  qui  lui  faisait  sou  vent  cracher  le  sang. 

L'affaiblissement  des  membres  debuta,  il  y  a  dix-huit  mois  envi- 
ron, par  des  fourmillenients  a  la  plante  des  pieds  et  aux  jambes; 
bienlot  les  bras  tremblerent,  la  malade  devint  maladroite  etlaissait 
tomber  tout  ce  qu'elle  portait  a  la  main,  si  bien  qu'il  y  a  un  an,  il 
lui  fut  impossible  de  continuer  son  service.  A  cette  epoque,  la  ma- 
lade pouvait  encore  marcher  et  coudre.  1/  y  a  trois  mois,  elle  com- 
menca  a  trainer  les  jambes,  et  principalement  la  jambe  gauche. 
Lorsqu'elle  etait  obligee  de  sortir  pour  aller  chercher  de  1'ouvrage, 
elle  avait  soin  de  marcher  le  long  des  maisons,  de  choisir  le  cote 
droit  de  la  rue,  afm  de  pouvoir  s'accrocher  de  la  main  droite  qui 
etait  plus  forte  que  la  main  gauche  ;  souvent  ses  jambes  ployaient 
sous  elle ;  souvent  encore  elle  faisait  des  faux  pas,  et  la  fatigue  l'o- 
bligeait  a  se  reposer  de  temps  en  temps  sur  une  borne.  Bien  tot  il 
ne  lui  fut  plus  possible,  oi  de  marcher,  ni  de  tenir  son  aiguille;  ses 
doigts  s'engourdissaient  comme  quand  on  a  les  fourmis.  Son  pain, 
sa  cuillere  s'echappaient  de  sa  main. 

Je  diagnostique  une  maladie  du  tissu  propre  de  la  moelle,  et  je 
me  fonde  principalement  sur  1'absence  de  douleurs,  de  crampes,de 
secousses,  de  rigidite.  Une  paralysie  par  compression,  a  moins 
qu'elle  ne  soit  complete  et  avec  alteration  profonde  do  tissu  de  la 
moelle,  m'a  toujours  paru  s'accompagner  des  phenonaenes  d'irrita- 
tion  du  cordon  rachidien. 

Pendant  que  j'avisais  aux  moyens,  helas !  bien  pen  certains  de 
remedier  a  cette  maladie,  la  malade  est  prise,  le  9  mars,  de  dou- 
leurs extremement  vivesau  membre  superieur  gauche,  et  plus  par- 
ticulierement  a  la  region  deltoidienne;  elle  n'a  pas  perdu  la  faculte 
de  mouvoir  les  doigts  ;  et  il  est  bien  evident  qu'il  n'y  a  pas  augmen- 
tation de  la  paralysie,  mais  bien  douleur  surajoutee. 

Je  pense  a  l'arachnitis  spinale  aigue,  qui,  comme  je  crois  1'avoir 
etabli  par  des  faits,  presence  uue  association  singulierede  Sa  paralysie 
et  de  ]a  douleur;  et  je  suis  d'aatant  plus  foside"  a  i'admettre,  qu'au 
milieu  de  cette  excessive  douleur  du  membre  par  1'effet  de  la  mom- 
dre  pression  et  du  moindre  mouvement,  la  peau  a  conserve  sou 
insensibilite,  je  ne  puis  pas  toucher  le  membre  sans  faire  pousser 
des  cris  h  la  malade;  la  simple  approche  du  doigt  la  fait  crier  d'a- 
vance ;  mais  si  je  n'exerce  pas  de  pression,  je  puis  pincer  violemment 
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la  peau  au  niveau  de  la  region  douloureuse,  sans  causer  la  rnoindre 
douleur  :  c'est  cette  opposition,  ce  contraste  entre  l'insensibilite  de 
la  peau  et  la  sensibiiite  exquise  des  muscles  et  autres  parties  subja- 
centes,  qui  me  firent  penser  al'arachnitis  spinale.  D'un  autre  cou§, 
la  lesion  etant  borneea  un  menibre,  ii  etaitbien  diffidle  d'admettre 
une  arachnitis  spinale  resseriee  dans  de  seinblables  iimites,  c'est-a- 
dire  a  la  region  cervicale  et  meme  a  la  moitie  gauche  de  cette  region. 

Quoi  qn'il  en  soit,  que  nous  ayons  affaire  a  un  rhumatisme  ou  a 
une  arachnitis  spinale,  je  prescris  une  saigneeaubras,  ie  matin  etle 
soir  2U  grains  de  gomme-gutte  en  six  pilules,  une  de  quatre  en  quatre 
heures.  tvacuationsalvines  tres-abondantes. 

Les  10  et  11  mars,  la  douleur  subside,  maisellene  depasse  pas  le 
membre  superieur;  d'un  autre  cote,  la  malade  remue  tres-bien  les 
doigts  de  ce  membre,  circonstance  qui  m'elosgoe  entierement  de 
l'idee  que  nous  avions  affaire  a  une  arachnitis  spinale.  Le  11,  la  ma- 
lade accuse  un  symptome  qui  me  parait  a  pen  pres  constant  dans 
les  affections  de  la  moelle  ou  de  ses  membranes,  savoir  un  sentiment 
de  constriction  circulairc  de  Fabdomen ;  chez  la  piupart  des  malades, 
c'est  une  ceiniure  ou  une  barre  circulaire  occupant  diverses  hau- 
teurs, quelquefois  le  bassin.,  d'autres  fois  la  region  ombilicale,  chez 
queJques-uns  en  fin,  la  region  epigastrique.  Chez  notre  malade,  c'est 
la  sensation  d'un  corset  qui  la  gene  j  elle  ne  pent  pas  tousser,  ellene 
peut  pas  faire  le  moindre  effort  pour  aller  a  la  selle,  pour  miner  ; 
ce  n'est  qu  a  grand'  peine  et  a  la  suite  d'une  contraction  tres-forte 
des  muscles  abdominaux,  que  les  urines  sont  expuls6es.  L'autopsie 
va  nous  prouver  que  ce  sentiment  6tait,  dans  ce  cas,  leresultat 
d'une  pleuresie. 

Le  12  mars,  diminution  notable  des  douleors  dans  le  membre 
superieur  gauche.  Pour  la  premiere  fois,  elle  accuse  des  douleurs 
dans  ie  membre  inferieur  du  meme  cote ;  on  dirait  que  des  chiens  la 
rongent;  elie  a  crie  toute  la  nuit.  Meme  difficulte  pour  expulser  les 
urines,  si  bien  que  la  malade  garde  !e  bassin  toute  la  nuit.  Toux  ca- 
tarrhal, fievre,  respiration  frequente.  Les  organes  de  la  respiration 
sont  evidemraent  le  siege  des  accidents  nouveaux  survenus  depuis 
le  11 ;  mais  je  n'ose  faire  mettre  la  malade  sur  son  seant  pour  l'ex- 
plorer,  son  etat  me  parait  d'ailleurs  sansesperance.  —  Eschare  con- 
siderable au  sacrum.  Les  jours  suivants,  la  fievre,  la  toux,  la  genede 
la  respiration  persistent ;  la  poitrine  s'engoue;  l'expecloration  est 
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tres-difficile ;  le  pouls  devient  faible  sans  perdre  de  sa  frequence;  il 
n'y  a  pas  d'augmenlalion  dans  les  phenomenes  paralytiques.  La  ma- 
lade  meurt  asphyxiee  par  engouement  des  bronches  dans  la  nuit  du 
19  au  20  mars,  neuf  jours  apres  l'invasion  des  nouveaux  accidents. 

Ouverture  du  cadavre.  —  1°  J'examine  avec  beaucoup  de  soin  le 
plexus  brachial  du  cote  gauche  :  rien.  Je  trouve  la  source  de  la 
douleur  deltoidienne  dans  une  couche  purulente,  situee  sous  le  del- 
toi'de,  entre  ce  muscle  et  l'arliculation,  ou  plutot  dans  la  synoviale 
de  l'articulation  supplementaire  de  l'articulation  du  bras  avec  T6- 
paule.  Ce  pus  est  adherent  (1).  L'arliculation  scapulo-humerale  est 
d'ailleurs  parfaitement  saine;  enfin,  pour  ne  rien  omettre,  comme 
la  malade  avait  ete  saignee,  j'examine  les  veines ;  il  n'y  avait  pas  de 
phldbite. 

2°  II  existait  une  pleur&ie  a  gauche,  caracterisee  par  un  epan- 
chement  se>eux  et  une  pseudo-membrane  en  gelee,  areolaire,  ver- 
datre,  remplissant  la  cavite  de  la  plevre.  La  pleuresie  occupait  la 
plevre  diaphragmatique,  toute  la  surface  du  lobe  inferieur  du  pou- 
mon  gauche,  et  la  parlie  correspondante  de  la  plevre  patietale  et 
mediastine.  La  plevre  qui  repond  au  lobe  superieur  du  poumon 
^lait  exempte  d'intlammation,  exceple  a  la  partie  inferieure  de  la  face 
externe  de  ce  lobe.  Les  fausses  membranes  qui  recouvraienl  la 
plevre,  ayant  ete  detachees,  pr£sentaient,  du  cote  de  la  surface 
adherente,  de  grandes  taches  ou  macules  de  sang;  et  de  la  surface 
devenue  libre,  de  la  plevre  correspondante  qui  n'etait  nullement 
epaissie,  suintaient  des  gouttelettes  de  sang.  Du  reste,le  poumon  est 
affaisse,  fletri,mais  dans  toute  la  partie  seulement  qui  a  ete  compri- 
mee  par  l'epanchement.  Des  incisions,  pratiquees  sur  cet  organe, 
donnent  une  grande  quanlite  de  mucus  opaque  qui  remplissait  les 
canaux  bronchiques. 

3°  Moelle  cpiniere.  —  Rien  dans  les  meninges  rachidiennes.  Au 
premier  abord,  la  moelle  elle-meme  parait  saine  et  offrir  sa  consis- 
tance  naturelle;  mais^  avec  un  peu  d'altention,  je  reconnais  meme 
a  travers  la  membrane  propre,  que  la  moelle  a  subi  la  degeneration 

(1)  Ces  lesions  nous  semblenl  rentrer  dans  la  catdgorie  des  lesions 
par  troubles  de  la  nutrition,  ac6te*  des  arthropathies  des  ataxiques,  si- 
gnages pour  la  premiere  fois  parM.  Charcot  (Voir  P.  Dubois,  Quelques 
considerations  sur  V ataxic  locomotrice  progressive.  1868.) 
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grise,  et  que  cetle  degeneration  occupe,dans  une  assez  grande  6ten- 
due,  l'intervalle  qui  separe  les  racines  anterieures  des  posterieures. 

La  moelle  ayant  ete  depouillee  de  son  nevrileme  propre,  la  dege- 
neration grise  apparait  dans  toute  son  evidence,  sous  la  forme  de 
taches  plus  ou  moins  considerables.  On  voit  que  cetle  degeneration 
occupe  divers  points  de  la  circonference  de  la  moelle,  mais  qu'elle 
est  bien  plus  considerable  a  la  parlie  posterieure  qu'a  la  region  anle- 
rieure.  Les  colonnes  anterieures  de  la  moelle  ne  presentent  qu'un 
tres-pelit  nombre  d'iles  grises,  qui  n'interceptent  qu'une  partie  des 
fibres  de  ces  cordons.  Les  colonnes  posterieures  et  laterales  de  la 
moelle  sont  inleressees  dans  une  bien  plus  grande  etendue.  Les  ra- 
cines anterieures  et  posterieures  des  nerfs  spinaux  n'avaient  d'ail- 
leurs subi  aucune  alrophie  notable.  Quanta  la  profondeur  de  cette 
degeneration  grise,  elle  etait  tres-variable  suivant  la  region.  Une 
coupe  montre  que  cette  degeneration  qui  a  envahi  les  faisceaux  pos- 
terieurs  et  lateraux,  n'est  point  du  lout  superficielle,  mais  penetre 
jusqu'au  voisinage  du  centre  de  la  moelle.  Je  ferai  remarquer  que, 
relativement  a  la  degeneration  grise,  laligne  mediane  n'est  pas  une 
limite,  que  les  sillons  de  separation  des  cordons  medullaires  ne  sont 
pas  non  plus  une  limite,  et  que  l'alteraiion  semble  envabir  presque 
indifferemment  un  groupe  plus  ou  moins  considerable  de  faisceaux, 
a  peu  pres  comme  dans  les  foyers  apoplecliques,  sur  la  production 
desquels  la  distinction  des  faisceaux,  fibres  et  lamelles  du  cerveau, 
ne  parait  etre  que  d'une  importance  bien  secondaire. 

La  meme  degeneration  grise  s'observe  a  la  maniere  de  laches  sur 
plusieurs  points  de  la  protuberance  annulaire;  Tune  de  ces  taches 
avoisine  la  cinquieme  paire  ;  toutes  ont  une  cerlaine  profondeur. 

Ces  observations  ont  une  valeur  considerable ;  elles 
nous  offrent  des  particularites  qui,  des  maintenant,  rae- 
ritent  d'etre  signalees.  Dans  la  premiere,  nouslisons  que 
les  membres,le  tronc  etaient  saisis  de  mouvements  invo- 
lontaires,  que  1'articulation  des  sons  devenait  beau- 
coup  plus  difficile  lorsquelamalade  6tait  sous  l'influence 
d'une  emotion;  enfin,  l'emotion  cessant, cesphenomenes 
qui,  sans  doute,  n'etaient  autres  que  du  tremblement, 
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disparaissaient.  A  l'autopsie  que  trouve-t-on?  De  nom- 
breuses  ties  de  degeneration  grise  dans  les  divers  d6par- 
tements  de  l'encephale  et  dans  la  moelle.  —  Dans  la  se- 
conde  observation,  le  mode  de  debut,  1'affaiblissement 
des  jambes,  le  tremblement  sont  autant  de  phenomenes 
qui,  nous  le  verrons,  se  rattachent  naturellement  a  la 
sclerose  en  plaques.  Quant  aux  troubles  dela  sensibilite, 
l'etendue  des  alterations  des  cordons  posterieurs  "en 
fournit,  croyons-nous,  une  explication  plausible. 

M.  Cruveilhier,  du  reste,  comprenait  parfaitement 
qu'il  s'agissait  la  de  cas  curieux,  inexplicables  avec  les 
notions  jusque-Ia  acquises.  Ceci  ressort  des  commen- 
taires  qui  suivent  la  seconde  observation. 

M.  Cruveilhier  se  demande  quelle  est  la  nature  de  la 
lesion.  «  C'est,  dit-il,  un  tissu  interessant  a  etudier  que 
«  cette  degeneration  grise  qui  se  presente  au  premier 
«  abord  sous  Faspect  de  taches  superficielles,  mais  qui 
«  occupe  une  certaine  profondeur  et  au  niveau  de  la- 
ic quelle  la  substance  blanche  a  completement  disparu. 
«  Ce  iissu  est  dense,  bien  plus  dense  que  la  moelle  qu'il 
«  remplace  exactement,  ni  plus  ni  moins,  comme  s'il 
«  etait  destine  a  remplir  les  vides  sans  disposition  li- 
te neaire,  et  je  ne  puis  comparer  ce  tissu  a  aucun  autre 
«  tissu  morbide.  » 

Apres  M.  Cruveilhier,  Carswell,  dans  Particle^ :  Atrophy 
de  son  Atlas  (1838),  a  fait  dessiner  des  lesions  qui  se 
rapportenta  la  sclerose  en  plaques  (1).  Carswell,  qui  avail 
puise  les  materiaux  de  son  ouvrage  dans  les  hopitaux  de 

(4)  V.  Illustrations  of  the  elementary  forms  of  disease,  article  Atro- 
phy, pi.  IV,  fig.  4.  London,  4838, 
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Paris,  ne  relate  a  ce  propos  aucun  fait  clinique.  Nulle 
part  ailleurs,  en  Angleterre,  on  ne  trouve  Vindications 
relatives  a  la  sclerose  en  plaques  (Charcot). 

Pendant  quelques  annees,  cette  question  tombe  dans 
un  oublipretque  complet  aussi  bien  en  France  qu'en  An- 
gleterre, alors  l'Allemagne  nous  fournit  de  nouveaux 
Elements. 

Ludwig  Tiirck  publie  en  1855  quelques  cas  de  sclerose 
en  plaques  (l).Laissant  de  cote  le  point  de  vue  clinique, 
L.  Tiirck  cherchait  a  tirer  des  lesions  anatomiques  des 
deductions  physiologiques ;  il  se  preoccupait  surtout  de 
savoir  quelles  etaient  les  modifications  que  ces  plaques 
de  sclerose  apportaient  dans  la  transmission  des  impres- 
sions sensilives  et  des  excitations  motrices  a  travers  la 
moelle. 

Rokitansky  (2)  indique  cette  espece  d'alteration  des 
centres  nerveux  dans  son  grand  ouvrage  sur  Fanatomie 
pathologique. 

Frerichs  (3),  Valentiner(4)  publient  des  observations. 
Rendfleisch  (5),  Leyden  (6),  Zenker  (7)  apportent  ega- 

(4)  Beobachtungen  ueber  das  Leitungsvermcegen  des  menschlichen 
Riichenmarks  (Sitzungsberichte  der  Kais.  Akademie  der  Wissenschaf- 
ten,  mathem.  naturw.  class.,  t.  XVI.  4855,  p*  329.) 

(2)  Lehrbuchder  pathologischen  Anatomic  Zweiter  Band.,  p.  488. 

(3)  Eaesefs  archiv.  Band.  X. 

(4)  Ueber  Die  Sclerose  des  Gehirns  und  Riichenmarks.  {Deutsche 
Klinik.  t$56,  n°  4  4.) 

(5)  Histologische  Detail  zu  der  grauen  Degeneration  von  Him  und 
Riickenmarks  [Virch.  Arch.  B.  XXVI,  Heft  5  und  6,  p.  474.) 

(6)  Ueber  graue  Degeneration  des  Riickenmarks.  (Deutsche  Klinik, 
n°  43,  4  863.) 

(7)  Ein  Bitrag  zur  sclerose  des  Hirns  und  Riichenmarks.  (Zeitschrift 
fur  rat.  Medizin.  B.  XXIV,  2  et  3,  Heft.) 
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tement  leur  contingent  a  l'histoire  de  la  sclerose  en  pla- 
ques. 

A  l'epoque  ou  sepubliaient  en  Allemagne  ces  derniers 
travaux,  MM.  Charcot  et  Vulpian  constataient  les  alte- 
rations caracleristiques  de  la  sclerose  en  plaques  (1862- 
1863),  etau  Congres  de  Lyon  (1864),  M.  Gh.  Bouchard 
se  basant  particulierement  sur  des  faits  reunis  a  la  SalpS- 
triere  dans  le  service  de  M.  Charcot,  revint  sur  ce  sujet 
et  signala  les  differentes  formes  que  revet  la  sclerose 
dans  le  systeme  nerveux.  —  Cette  distinction,  —  Scle- 
rose rubanee,  —  Sclerose  en  plaques,  —  est  mentionnee  de 
nouveau  par  M.  Charcot  (1),  en  1865. 

Pour  de  plus  amples  details,  en  ce  qui  concerne  les 
publications  ulterieures,  nous  renvoyons  maintenant  au 
paragraphe  suivant. 

deuxieme  periode.  —  (Periode  clinique.)  —  Les  travaux 
et  les  observations  que  nous  avons  cites  precedemment, 
contiennent  des  elements  cliniques  importants  qui  sont 
restes  isoles  pendant  longtemps. 

La  premiere  tentative  d'une  description  des  symptomes 
de  la  sclerose  en  plaques  a  ete  faite,  dit  M.  Charcot,  par 
Valentiner,  alors  assistant  du  Dr  Frerichs  a  Breslau,  en 
1856  (2).  Sa  description  faite  sous  le  titre  de  Sclerose  du 
cerveau  et  de  la  moelle  epiniere  reposait  sur  quinze  obser- 
vations. Dans  une  de  ses  legons  cliniques  (mai  1868), 

(1)  Sclerose  des  cordons  lateraux  de  la  moelle  epiniere  chez  une 
femme  hysterique,  atteinte  de  contracture  permanente  des  quatre 
membres.  4  865. 

(2)  Wiener  med.  Wochenschrifr 
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M.  Charcot  apprScie  le  travail  de  Valentiner  de  la  ma- 
niere  suivante  :  «  M.  Valentiner,  il  est  permis  dele  lui 
«  reprocher,  n'a  pas  procede  dansle  groupement  de  ces 
«  quinze  observations,  suivant  une  methode  bien  rigou- 
«  reuse.  En  effet,  sous  une  meme  rubrique,  il  a  reuni 
«  des  cas  tres-disparates,  et  qu'un  examen  attentif  nous 
«  permet  de  separer  les  uns  des  autres.  Nous  trouvons 
«  en  premier  lieu  quatre  cas  qui  appartiennent  verita- 
«  blementarinduration  multiloculaire  du  cerveau,  deux 
«  personnels  a  1'auteur  et  parfaitement  reguliers  sous 
«  tous  les  rapports,  et  deux  autres  empruntes  a  M.  Cru- 
«  veilhier.  Nous  trouvons  ensuite  un  cas  d'induration 
«  rouge,  trois  d'ataxie  locomotricedus  a  M.  Cru veilhier, 
«  et  qui  figurentla  sans  motif  bien  appreciable.  Enfinles 
«  autres  sont  relatifs  a  la  sclerose  parlielle  du  cerveau, 
«  affection  tres-distincte  de  la  sclerose  en  plaques.  » 

«  Ces  quinze  cas  se  reduisent  done  a  quatre  ayant 
«  trait  a  la  forme  cerebrale  et  les  seuls  qui  auraient  du 
«  entrer  en  ligne  de  compte.  Les  autres  faits  ne  font 
«  qu'embarrasser  le  tableau  clinique  en  le  surchargeant 
«  d'elements  etrangers.  » 

Aussi  resulte-t-il  de  ce  melange  de  faits  disparates  une 
confusion  qui,  egarant  le  lecteur,  a  fait  que  ce  travail  n'a 
nullement  contribue  a  categoriser  la  sclerose  en  plaques 
disseminees. 

La  description  de  Valentiner  a  ete  reproduile,  avec 
ses  erreurs,  parHasse  etNiemeyer.  Aussi  n'aurons-nous 
aucune  donnee  nouvelle  a  puiser  chez  ces  auteurs. 

En  revanche, trouvons-nous  des  indications  pr6cieuses 
dans  les  observations  qui  out  paru  a  peu  pres  a  la  mdme 
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epoque  en  Allemagne.  Tout  d'abord,nous  citerons  celles 

de  Skoda  (1862)  (1),  de  Zenker  (1864)  (2),  relatees  sous 
le  litre  de  :  Parahjsie  agitante. 

Pendant  que  ces  publications  voyaient  le  jour  en  Alle- 
magne, le  cote  anatomique  de  la  question,  ainsi  que 
nous  Favons  deja  vu,  etait  connu  en  France,  par  les  re- 
cherches  de  MM.  Charcot  etVulpian  (1863-1865).  Toute- 
fois,  le  premier  travail  special  qui  ait  paru  dans  notre 
pays  est  celui  de  M.  Vulpian  (1866)  (3).  Ge  travail  qui 
renferme  trois  observations  recueillies  a  la  Salpetriere, 
une  par  M.  Vulpian  et  deux  par  M.  Charcot,  a  principa- 
lement  trait  a  la  forme  spinale.  Jusque-la,  la  forme  ce- 
rebrate avait  echappe  aux  medecins  de  la  Salpetriere. 
Bientot  la  lumiere  se  fit;  la  malade  qui  permit  de  distin- 
guer  la  sclerose  en  plaques  de  laparalysie  agitante,  etait 
domestique  chez  M.  Charcot,  depuis  plusieurs  annees. 
M.  Charcot  avait  pu  ainsi  Fobserver  a  loisir.  Elle  pre- 
sentait  aiors  un  tremblement  de  la  t&te  et  des  membres 
qui,  d'abord  leger,  s'etait  aggrave  progressivement. 
M.  Charcot,  qui  la  croyait  atteinte  de  paralysie  agitante, 
avait  remarque  cependant  que  chez  elle,  contrairement 
a  ce  qui  a  lieu  dans  celte  derniere  maladie,  le  tremble- 
ment, nul  au  repos,  ne  se  manifestait  qu'a  l'occasion  des 
mouvements  volontaires.  Cette  femme,  nommee  Luc, 
devenue  tout  a  fait  incapable  de  travailler,  fut  ptaeee  a 
la  Salpetriere  oil  ellemourut  en  avril  1866  :  al'autopsie, 

(1 )  Wien  med.  Halle  III,  4  3.  1 862. 

(2)  Zeitschrijt  fur  medicin,  XXIV.  Band  2  und  3  Heft. 

(3)  Note  sur  la  sclerose  en  plaques  dela  moelle  epiniere.  Union  m6- 
dicale.  1866. 
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on  trouva  dans  Fencephale  et  sur  la  moelle  de  nombreu- 
ses  plaques  de  sclerose. 

Bientot  apres,  M.  Charcot  eut  Foccasion  d'observer 
dans  son  service,  a  la  Salpetriere,  une  malade  qui  pre- 
sentait  des  symptomes  semblables  a  ceux  qui  avaient  ete 
remarques  chez  Luc.  II  porta,  pendant  la  vie.  le  dia- 
gnostic :  sclerose  en  plaques  (1866),  diagnostic  qui  fut 
confirme  par  Fautopsie  (1868).  En  1866,  M.  Jaccoud  fit 
a  Fhopital  de  la  Chadte  une  legon  clinique  qu'il  a  inti- 
lulee  de  la  sclerose  diffuse,  et  dans  laquelle  il  a  rappele 
les  travaux  de  Valentiner  et  de  MM--  Charcot  et  Vulpian. 
L'observation  qui  a  ete,  pour  ce  medecin  6miment,  Fob- 
jet  de  developpements  cliniques,  se  rattache  peut-etre 
a  la  forme  spinale  de  la  sclerose  diffuse;  mais  les 
symptomes  ne  nous  ont  point  paru  suffisamment  accuses 
pour  que  Ton  puisse  decider,  Fautopsie  n'ayant  pas  ete* 
faite,  s'il  s'agit  en  realite  d'un  cas  de  sclerose  en  pla- 
ques. Voici  d'ailleurs,  en  resume,  Fhistoire  de  cette 
malade  telle  que  Fa  rapportee  M.  Jaccoud  (1). 

OBSERVATION  III 

SCLEROSE  DIFFUSE 

Emotion  morale.  —  Tremblement  generalise  et  passages  —  Fai' 
blesse  des  jambes.  —  Doulenrs  clorsales.  —  Akinesie  progres- 
sive (rnembres  inferieurs  et  superieurs).  —  Troubles  legers  de 
la  sensibilite.  —  Incontinence  de  Purine  et  des  feces.  (JACCOUD 
Clinique,  p.  420.) 

Lehongre,  56  ans,  d'une  constitution  robuste,  n'a  jamais  fait  de 

(1)  La  malade  est  acluellement  a  la  Salpetriere,  dans  le  service  de 
M.  Charcot.  Nous  l'avons  vue  l'ann£e  derniere,  et  nous  avonspu  veri- 
fier Texactitude  des  details  principaux  donnas  par  M.  Jaccoud.'* 
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raaladie  sGrieuse  avanl  celle  qui  l'a  forcee  a  entrer  a  l'hopital,  il  y  a 
quelques  mois...  II  y  a  aujourd'hui  (juillet  1866)  deux  ans  et  neuf 
mois,  qu'a  la  suite  d'une  impression  morale  tres-penible,  elle  fut 
subitement  saisie  d'un  tremblement  general,  auquel  s'adjoignit  le 
meme  jour  une  impossibilite  complete  de  la  marche  et  de  la  station 
debout.  M.  Jaccoud  resume  ainsi  la  premiere  phase  de  la  maladie  : 
«  Apres  une  Amotion  morale,  apparition  subile  d'un  tremblement 
generalise  et  d'une  impuissance  motrice  des  membres  inferieurs,  au 
bout  de  six  semaines,  guerison  apparente  avec  affaiblissement  per- 
sistant de  la  force  musculaire.  Vingt-un  mois  plus  tard,  sous  l'in- 
fluence  prolongee  du  froid  et  de  i'humidite,  douleurs  dorsales  qui 
bientot  s'etendent  aux  membres,  et,  a  la  fin  de  la  deuxieme  annee, 
troubles  de  la  motilite  dans  les  jambes  et  dans  les  bras.  » 

Depuis  I'entree  de  la  inalade  a  l'hopital,  les  accidents  d'akinesie 
ont  presente  une  aggravation  lente  mais  continuelle  ;  en  revanche, 
les  phenomenes  douloureux,  qui  ont  offert  des  caracteres  particu- 
iiers,  se  sont  amendes.  Au  dire  de  la  malade,  dans  les  trois  mois 
qui  ont  precede  son  admission  a  l'hopital,  les  douleurs  elaient  con- 
tinues. A  partirde  la,  jusqu'en  juillet  1866  (huit  mois),  elles  ont 
toujours  presente  un  double  element :  l'un  continu,  I'autre  paroxys- 
tique. 

«  Dans  la  region  cervico-dorsale,  il  y  a  deux  points  qui  sont 
constamment  douloureux,  soit  spontanement ,  soit  surtout  a  la 
pression;  l'un  de  ces  points  est  au  niveau  de  la  septieme  vertebre 
cervicale,  I'autre,  plus  Stendu,  occupe  la  hauteur  de  la  derniere 
dorsale  et  de  toutes  les  vertebres  lombaires.  Ces  douleurs  fixes 
qu'augmente  la  pression,  soit  sur  les  apophyses  ^pineuses,  soit  sur 
les  parties  laterales  de  la  colonne,  sont  tres-moderees ;  lorsqu'elles 
existent  seules,  elles  ne  privent  pas  la  malade  de  sommeil ;  c'est  a 
vrai  dire  une  gene,  un  malaise  continu  pluiot  qu'une  douleur  vive. 
Mais,  tout  a  coup,  sans  cause  appreciable,  ces  phenomenes  s'exas- 
perent,  une  douleur  intense  eclate  dans  les  points  indiques  qui  de- 
viennent  de  veritables  foyers  d'irradialion,  d'ou  partem  des  elance- 
ments  propages  aux  quatre  membres.  Ces  symplomes  paroxystiques 
oiit  una  horrible  violence  j  aussi  longtemps  qu'ils  durent  lapatiente 


n'a  pas  une  minute  de  sommeil ;  elle  6vite  tout  mouvement,  afin  cle 
ne  pas  augmenter  ses  souffrances. ..  »  Les  acces  douloureux  qui  ne 
s'accompagnentjamais  de  fievre  durent  de  quarante-huit  heures  a 
quatre  jours,  eclatent  subitement,  s'attenuenl  graduellement  (12  a 
15  heures),  et  il  ne  reste  plus  que  les  deuxf  points  douloureux  de  la 
region  cervico-lombaire.  Ces  paroxysmes  qui,  il  y  a  huit  mois,  re- 
venaient  en  moyenne  toutes  les  semaines,  se  sont  eloignes  en  per- 
dant  un  peu  de  leur  intensity,  et  enfin  n'ont  pas  reparu  depuis  plus 
d'un  mois.  «  Apres  les  plus  violents  paroxysmes,  les  desordres  de  la 
motilite  ont'toujours  ete  plus  marques  qu'ils  ne  l'6taient  avant 
Faeces.  » 

Les  phenomenes  paralytiquesinteressent  tous  les  membres  etsont 
plus  marques  a  droite  qu'a  gauche.  Le  membre  inferieur  droit  est 
tout  a  fait  immobile.  —  «  A  gauche,  les  adducteurs  cruraux,  les  ex  - 
tenseurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  ceux  du  pied  sur  lajambe,  sont 
inertes,  mais  les  muscles  posterieurs  de  la  cuisse  et  les  flechisseurs 
du  pied  sur  la  jambe,  conservent  une  legere  motilite...  »  Les 
mouvements  des  avant-bras  et  des  mains  sont  abolis;  les  flechis- 
seurs, frappes  les  premiers,  sont  absolument  inertes.  Certains  mus- 
cles des  bras  et  les  pecloraux  ont  conserve  un  reste  d'aclion.  —  »  A 
gauche,  le  triceps  et  le  deltoide,  les  muscles  posteneurs  de  Pomo- 
plate,  ont  encore  quelque  activite ;  a  droite,  ils  sont  tout  a  fait  iner- 
tes, ainsi  que  les  muscles  epineux.  Ces  akinesies  ne  se  sont  pasde- 
veloppees  en  bloc  et  tout  d'une  piece...  II  y  a  neuf  mois  que  la 
paralysie  a  debute,  il  y  en  a  trois  qu'elle  est  arrivee  a  la  generalisa- 
tion actuelle.  »  Des  deux  cotes,  les  muscles  du  crane,  du  cou  et  de 
la  tele,  sont  intacts. 

Les  troubles  de  la  sensibilite  sont  legers  et  peu  etendus.  En  mai 
dernier  (1866),  analgSsie  et  perversion  de  la  sensibilite  a  la  tempe- 
rature, rigoureusement  limitees  au  dos  de  la  main  et  de  Tavant-bras 
gauche.  En  juiilet,  «  i'analgesie  et  l'anesthesie  thermique,  loujours 
bornees  au  membre  gauche,  'remontent  jusqu'a  1'inserlion  supe- 
rieure  du  deltoide.  De  plus,  la  sensibilite  tactile  est  abolie  sur  la 
surface  dorsale  du  medius  et  de  l'annulaire  du  me  me  cote,  et  a  la 
main  droite  elle  a  disparu  sur  Se  dos  des  trois  doigts  medians.  »  — 
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Ln  sensibility  est  normale  aux  membres  inferieurs.  — Incontinence 

de  Purine  et  des  matieres  fecales  (mai  1866)  avec  abolition  de  la 
sensibilite  vesical e  et  rectale,  —  «  Les  mouvements  reflexes  sont 
conserves,  un  pen  lents  et  difficiles  a  provoquer;  etil  n'y  a  jamais 
eu  dans  les  membres,  ni  contractures,  ni  crampes,  ni  contractions 
fibrillaires. 

A  la  fin  de  l'ann6e  1867,  M.  Ordenstein,  a  l'instiga- 
tion de  M.  Charcot  dentil  suivait  les  cliniques,  prit  pour 
sujet  de  these  :  la  paralysie  agitante  et  la  sclerose  en 
plaques  generalises.  Dans  ce  travail,  il  posa,  d'apres  les 
enseignements  de  3VL  Charcot,  la  distinction  entre  la  pa- 
ralysie agitante  et  la  sclerose  en  plaques  generalises,  et 
a  1'appui  de  cette  distinction  importante,  il  rapports  plu- 
sieurs  fails  recueillis  dans  le  service  deM.  Charcota  la 
Salpetriere(l). 

A  propos  de  la  these  de  M.  Ordenstein,  Fun  de  nous 
entreprit  une  revue  analytique  et  critique  des  travaux 
publics  en  France  sur  la  sclerose  en  plaques  (2) .  De  plus, 
le  13  mars  1868,  il  presenta  a  la  Societe  anatomique  des 
pieces  relatives  a  la  sclerose  en  plaques  recueillies  sur 
sur  une  malade  du  service  de  M.  Charcot  (3). 

Peu  apres,  M.  H.  Liouville  communiqua  a  la  Societe 
anatomique  (avril  1868),  puis  a  la  Societe  de  Biologic  (mai 
1868),  les  observations  de  deux  malades  morles  de  scle- 
rose en  plaques  dans  le  service  deM.  Vulpian. 

(1)  Sur  la  paralysie  agitante  et  la  sclerose  en  plaques  generalisees. 
1867. 

(2)  Sclerose  en  plaques  generalisees,  Revue  analytique,  par  Bour- 
neville.  {Mouvement  medical,  4868, 497,  235,259  et  327.) 

(3)  M.  Charcot  a  £galpment  montre*  cos  pieces  a  la  Societe  de  bio- 
'ogie.  II  s'agit  ici  de  la  malade  Carpentier. 
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Dans  son  cours  al'Ecole  de  medecine,  M.  Vulpianfit 
voirles  pieces  prises  sur  ces  memes  fernmes  et  traga 
l'anatomie  pathologique  de  la  sclerose  en  plaques  (1). 

Viennent  maintenanl  les  legons  cliniques  de  M.  Charcot 
a  l'hospice  de  la  Salp£triere  (mai).  Dans  ses  lemons, 
M.  Charcot  a  decrit  minutieusement  tout  ce  qui  a  rapport 
a  cette  maladie.  Completant  les  indications  bibliogra- 
phiques  mentionnees  d'apres  lui  par  ses  eleves  et  par 
M.  Vulpian,  ilatracfeun  historique  aussi  complet  que 
possible  de  la  question,  puis  abordant  le  cote  anatomo- 
pathologique,  il  a  decrit  avec  le  plus  grand  soin  les  le- 
sions que  Ton  voit  a  l'oeil  nu  et  celles  que  fait  decouvrir 
le  microscope.  Enfin,  il  a  expose  dogmatiquement  les 
symptomes  des  differentes  formes  de  la  sclerose  en  pla- 
ques disseminees.  Nous  puiserons  largement  dans  ces 
legons  qui,  nous  le  repetons,  serviront,  pour  ainsi  dire, 
de  base  a  notre  travail. 

Pour  completer  ce  qui  concerne  I'histoire  de  la  scle- 
rose en  plaques,  nous  devons  citer  1°  une  observation 
publiee  par  M.  Leo  (2)  au  commencement  de  1868 ;  2°  le 
cas  du  docleur  Pennock,  traduit  de  The  american  Journal 
of  the  medical  sciences  Quillet  1868)  et  annote  par  'un 
de  nous  (3) ;  3°  la  communication  de  M.  Joffroy  a  la  So- 
ciete  de  Biologie  (janvier  1869). 

(1 )  De  la  sclerose  des  centres  nerveux  d'apres  les  lecons  de  M.  Vul- 
pian, par  Clement  (Journ.  de  med.  de  Lyon,  U  IX,  p.  401). 

(2)  Deutsche  archiv.,  F.  Klin,  medic,  1858,  p.  154. 

(3)  Le  cas  du  docteur  W.  Pennock,  ou  contribution  a  I'histoire  de  la 
sclerose  en  plaques  disseminees,  4868, 


CHAPITRE  II 


Anatomie  pathologique. 

Nous  abortions  maintenant  le  cote"  anatomo-patholo- 
gique  de  la  question.  Sa  place  nous  semble  plus  natu- 
rellement  indiquee  avant  qu'apres  la  symptomatologie. 
En  procedant  de  la  sorte,  nous  suivrons  l'ordre  chrono- 
logique  et  nous  esperons  rendre  plus  comprehensible 
l'expose  des  symptomes.  Nous  etudierons  successive- 
ment  les  lesions  qu'on  observe  a  Tceil  nu  dans  la  scle- 
rose en  plaques  et  les  lesions  microscopiques. 

LESIONS  VIS1BLES  A  l'OEIL  NU 

La  sclerose  en  plaques  disseminees  est  caracterisee 
anatomiquement  par  des  plaques  grises,  circonscrites, 
ou  mieux  par  des  ilots  plus  ou  moins  larges  et  profonds, 
repandus  sans  ordre  sur  les  differents  cordons  de  la 
moelle  ou  sur  les  diverses  regions  de  Fencephale.  Ges 
plaques  ou  ces  ilots  ont  des  contours  irreguliers,  mais 
d'habitude  bien  definis ;  leurs  dimensions  sont  extreme- 
ment  variables  :  les  plus  petites  sont  presque  Iineaires; 
les  plus  grandes  peuvent  mesurer  trois  a  quatre  centi- 
metres de  longueur  sur  deux  a  trois  de  largeur,  el  quel- 
quefois  m&me  davantage.  Leur  nombre  est,  en  general, 
assez  considerable.  Au  toucher,  on  constate  qu'elles  ont 
une  consistance  plus  ferme  que  celle  du  tissu  environ- 
nant ;  des  coupes  pratiquees  a  leur  niveau  permettent 
de  reconnaitre  qu'elles  s'Gtendent  plus  ou  moins  profon. 
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dement  et  qu'elles  affectent  la  forme  de  noyaux,  de  cones 
mal  delimites.  Ces  plaques,  lorsqu'elles  siegent  a  la 
peripheric  de  la  moelle,  par  exemple,  sont  souvent  un 
peu  affaissees  au-dessous  de  la  subslance  nerveuse 
saine  avoisinante ;  rarement,  elles  sont  un  peu  plus  sail- 
lantes,  ainsi  qu'on  le  voit  note  dans  la  premiere  obser- 
vation. Cette  disposition  caracterise-t-elle  une  phase  de 
la  maladie,  est-elle  constante  dans  les  premiers  temps? 
Nous  ne  saurions  repondre  a  cette  question  d'une  fagon 
categorique. 

Leur  coloration,  nous  le  repetons,  est  d'un  gris  cen- 
dre  et  rappelle  1'aspect  de  la  substance  grise  cerebrale. 
Elle  en  differe  cependant  en  ce  qu'elle  est  plus  foncee. 
Les  plaques  restent-elles  un  certain  temps  exposees  a 
Tair,  elles  prennent  une  teinte  rougeatre  analogue  a  la 
chair  du  saumon. 

Lorsqu'on  examine  des  plaques  de  sclerose  apres 
qu'elles  ont  sejourneun  certain  temps  dans  une  solution 
aqueuse  d'acide  chromique,  on  les  voit  prendre  une  cou- 
leurjaimatre,  puis  tout  a  fait  blanche,  opaque,  contes- 
tant singulierement  avec  la  teinte  d'un  gris-verdatre 
communiquee  par  Tacide  chromique  aux  parties  saines. 

II  est  encore  possible  de  les  rendre  plus  apparentes  a 
Faide  d'un  procede  indique  par  M.  Gh.  Bouchard.  Ge 
procede  consiste  a  passer  aplusieurs  reprises  sur  la  sur- 
face de  la  coupe  un  pinceau  trempe  dans  une  solution 
ammoniacale  de  carmin,  puis  a  laver  a  grande  eau; 
alors,  le  carmin  disparait  au  niveau  des  parties  saines  et 
persiste  sur  les  plaques  de  sclerose,  lesquelles  se  presen- 
ted sous  forme  de  taches  rouges  parfaitement  nettes. 
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Examinons  maintenant  la  distribution  des  plaques  de 
sclerose  dans  les  differentes  regions  des  centres  ner- 
veux. 

Cerveau.  —  Lorsque  le  cerveau  est  depouille  de  ses 
membranes  et  que  Ton  passe  en  revue  les  circonvolu- 
tions  les  unes  apres  les  autres,  on  ne  trouve  pas  de  pla- 
ques de  sclerose.  Pour  les  constater,  il  importe  de  pra- 
tiquer  un  certain  nombre  de  coupes.  Alors  les  plaques 
deviennent  faciles  a  voir.  Le  plus  souvent,  on  n'en  ren- 
contre pas  dans  la  substance  grise  corticate  :  quelquefois, 
cependant,  sur  les  limites  des  deux  substances,  il  semble 
que  la  plaque  s'etende  de  Tune  a  Fautre. 

Les  parois  des  ventricules  lateraux  presentent  tres-com- 
munement  des  plaques  sclereuses  (9  fois)  qui  peuvent  se 
prolonger  dans  les  noyaux  intra-ventriculaires  du  corps 
strie.  (Vulpian  et  H.  Liouville.) 

Dans  le  centre  ovale,  les  plaques,  quand  elles  existent, 
sont  tres-visibles,  et  se  trouvent  repandues  dans  tous 
les  points  (3  fois). 

Sur  les  pedoncules  cerebraux,  on  aper^oit  dans  certains 
cas  des  ilots  sclereux  dont  Taspect  rappelle  celui  de  la 
degeneration  secondaire.  Mais,  tandis  que  dans  celle-ci 
la  lesion  aune  forme  reguliere,  s'etend  d'une  extremity 
a  Fautre,  dans  la  sclerose  en  plaques,  la  lesion  est  irr6- 
guliere,  tres-limitee,  et  tranche  par  sa  coloration  avec  la 
teinte  des  parties  voisines. 

La  protuberance  annulaire  est  frequemment  envahiepar 
la  sclerose,  et  sa  face  inferieure  presente  des  taches  gri- 
ses,  abords  sinueux,  dispos6es  transversalement  sur  la 
ligne  mediane,  c'est-a-dire  ayant  envahi  les  deux  moities 


de  la  protuberance  :  dans  la  degeneration  secondaire, 
outre  que,  la  plupart  du  temps,  la  couleur  blanche  per- 
siste,  il  n'y  a  jamais  que  la  moitie  correspondante  a  la 
lesion  qui  soit  alteree.  Les  plaques  sont  tantot  uniques, 
tantot  multiples,  et  quelques-unes  portent  simultanement 
sur  la  protuberance  et  les  pedoncules  cerebelleux  d'une 
part,  et  de  1'autre  sur  le  bulbe  (10  fois).  Des  coupes  pra- 
tiquees  sur  ces  plaques  montrent  que  l'alteration  s'etend 
a  une  profondeur  plus  ou  moins  considerable. 

Bulbe.  —  Presque  loujoms  les  olives,  ou  au  moins  Tune 
d'entre  elles,  sont  sclerosees  (7  fois);  les  pyramides,  les 
autres  cordons  du  bulbe  peuvent  etre  envahis. 

Uaqueduc  de  Sylvius,  dans  un  cas,  elaitentoure  parune 
large  plaque  sclereuse  d'oii  partaient  des  prolongements 
sur  la  protuberance  et  vers  le  quatrieme  ventricule. 

Cervelet.  —  De  meme  que  le  cerveau,  le  cervelet  est 
ordinairement  indemne  asa  peripheric  Les  coupes  ren- 
dent  visibles  des  plaques,  soit  dans  lasubstance  blanche, 
soit  plus  specialement  dans  le  corps  rhomboi'dal  (4  fois). 

Moelle.  II  arrive  souvent  que,  a  travers  la  pie-mere, 
on  apercoive  des  taches  grises.  Mise  a  nu,  la  moelle 
laisse  voir  alors  des  plaques  allongees,  se  terminant  en 
pointe,  occupant  ici  plusieurs  cordons  du  m&me  cote, 
la  les  deux  cordons  symetriques,  droit  et  gauche.  II  est 
a  remarquer  que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  ces 
plaques  ont  des  limites  plus  regulieres  que  celles  du 
cerveau.  En  passant  ainsi  du  cordon  posterieur  d'un 
cote  au  cordon  posterieur  de  Tautre,  par  exemple,  les 
plaques  de  sclerose  semblent,  pour  ainsi  dire,  com- 
bler  le  sillon  median  qui  separe  ces  deux  cordons. 
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Les  differentes  regions  de  la  moelle  cervicale,  dorsale 
et  lombaire  sont  atteintes  a  des  degres  divers  (11  fois). 

D'un  autre  cote,  si,  dans  la  majorite  des  cas,  les  diffe- 
rents  cordons  sont  parsemes  d'ilots  sclereux,  on  a  note 
leur  predominance  dans  les  cordons  symetriques  :  sous 
ce  rapport,  nous  n'avons  qu'arappeler  le  cas  du  docteur 
Pennock. 

Pas  plus  que  les  sillons  medians,  la  ligne  d'emergence 
des  racines  nerveuses  n'est  un  obstacle  a  l'extension  des 
plaques  sclereuses. 

Nerfs  crdniens  etrachidiens.  —  Onpeut  dire,  d'une  raa- 
niere  gen6rale,  que  les  nerfs  crdniens  sont  indemnes  : 
nous  trouvons  cependant  quelques  exceptions.  M.  Cru- 
veilhier,  dans  sa  premiere  observation,  indique  que  les 
racines  de  Yhypoglosse,  du  glosso-pharyngien,  du  pneumo- 
gastrique,  etc.,  etaient  grises. Skoda  trouve  les  nerfs  opti- 
ques  durs  et  aplatis.  Dans  les  deux  observations  dues  a 
MM.  Vulpian  et  H.  Liouville  (4868),  les  nerfs  olfactifs  et 
optiques  presentaient  des  plaques  de  sclerose  si  apparen- 
tes,meme  aToeil  nu,  qu'ellespurent  etre  nettement  figu- 
rees  dans  des  planches.  Enfin,  dans  la  premiere  observa- 
tion deM.  Ordenstein,  nous  trouvons  que  Fhypoglosse  et 
le  nerf  moteur  oculaire  externe  du  cote  gauche  presen- 
taient unetat  sclereux.  Dans  ces  cas,  d'ailleurs,  la  dispo- 
sition de  la  lesion  n'a  rien  de  regulier  et  ne  ressemble 
pas  aux  alterations  des  nerfs  optiques  que  Ton  remarque 
dans  1'ataxie  locomotrice.  Toujours,  jusqu'a  present,  les 
nerfs  rachidiens  sont  restes  normaux,  et  du  centre  meme 
des  plaques  de  sclerose  on  avu  naitre  des  nerfs  parfaite- 
ment  sains. 
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Membranes  du  cerveau  et  de  la  moelle.  —  En  examinant 
le  systeme  nerveux  d'un  individu  mort  de  sclerose,  on 
trouve  que  presque  toujours  les  membranes  cerebro-ra- 
ehidiennes  n'offrent  pas  d'alterations,  et  on  peut  aper- 
cevoir  a  travers  la  pie-mere  rachidienne  des  taches  de 
forme  variable,  ayant  une  coloration  grise  ;  les  mem- 
branes de  la  moelle  ne  sontpas  epaissieset  nepresentent 
pas  non  plus  une  vascularisation  ni  une  injection  plus 
grandes  que  dans  Fetat  normal.  Pourtant,  dans  un 
cas,  M.  Vulpian  (Obs.  II)  a  trouve  qu'il  y  avait  quelques 
petites  plaques  fibreuses  adherentes,  soit  a  Tun,  soil  a 
l'autre  des  feuillets  de  Tarachnoide,  et  chez  une  autre 
malade  (Obs.  Ill)  il  a  note  une  hyperemie  des  portions 
inferieures  de  la  pie-mere  rachidienne,  et  des  plaques 
d'aspect  cartilagineux  dans  le  feuillet  visceral  de  l'arach- 
noide. 

Les  muscles  ne  sont  pas,  le  plus  souvent,  alteres;  quel- 
quefois  ils  sont  graisseux  :  chez  une  malade,  les  fibres 
musculaires  des  adducteurs  cruraux  etaient  tres-amai- 
gries  (Skoda). 

Nous  trouvons,  dans  le  cas  du  docteur  Pennock,  une 
diminution  de  consistance  des  vertebres,  des  trochan- 
ters, des  rotules,  de  la  tftte  du  tibia  et  des  os  du  tarse. 

Les  lesions  secondares  sont  nombreuses ;  elies  sont 
susceptibles  d'etre  rapportees  a  des  troubles  de  la  nutri- 
tion :  ainsi,  le  ramollissement  des  os,  les  deviations  de 
la  colonne  vertebrale(Obs.  X  et  XIII),  les  degenerescen- 
ces  graisseuses  des  muscles,  du  foie,  du  coeur,  des  reins, 
les  tubercules  dissemines  a  la  face  sous-peritoneale  des 
intestins  et  dans  les  poumons,  les  eschares  au  sacrum, 
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tout  tend  a  demontrer  une  perversion  considerable  dans 
la  nutrition.  On  a  constate  aussi  des  meningites  spinales 
ascendantes  consecutives  a  des  eschares. 

—  Dans  Fobservation  suivante,  on  trouvera  mention- 
nees  la  plupart  des  lesions  caracteristiques  de  la  scle- 
rose en  plaques  et  plusieurs  des  complications  que  nous 
venonside  signaler. 

OBSERVATION  IV. 
SCLEROSE  EN  PLAQUES  DlSSEMINfcES  ( FORME  CEREBRO-SPINACE ). 

Antecedents.  —  Chute  pendant  une  grossesse.  —  Faiblesse  des 
membres  inferieurs.  —  Paraplegie,  incontinence  d'urine.  — 
Amelioration  passageret  recrudescence  des  sympt dines.  —  Scle- 
rose en  plaques.  —  Eschares.  —  Diarrhee.  —  Pneumonie.  — 
Mort.  — Autopsie.  —  TSombreuses  plaques  de  sclerose  {moelle, 
cerveau).  (Observation  recueillie  par  M.  Bourneviele  et  com- 
munique^ par  M.  Charcot.) 

Beaudoin  Hortense,  couturiere,  Ul  ans,  veuve  Deslaurier,  n6e  a 
Louviers  (Eure),  admise  le  6  janvier  1868  a  la  Salpetriere,  est  en- 
tree le  meme  jour  au  n°  23  de  la  salle  Anne,  service  de  M.  Charcot. 

Antecedents.  Beaudoin  a  ete  elevee  au  sein  par  une  nourrice; 
elle  a  commence  a  marcher  a  13  mois  ;  dans  son  enfance,  elle  a  eu 
des  croutes  dansles  cheveux,  desglandes  au  cou  qui  n'ont  pas  sup- 
pure  et  une  ophthalmie  qui  a  dure  deux  ou  Irois  mois.  Pas  de  con- 
vulsions. A  Vi  ans,  elle  est  tombee  dans  un  etat  de  faiblesse  generate 
qui  a  dure  plusieurs  mois.  On  craignait  qu'elle  ne  devint  phthisique. 
Cependant,  elle  ne  toussait  pas  et  ne  crachait  pas  de  sang  ;  peu  a 
peu  la  sant6  s'est  r&ablie. 

Les  regies  ont  paru  a  18  ans  :  regulieres  des  l'origine,  elles  du- 
raient  U  a  5  jours;  elles  n'etaient  ni  suivies  ni  precedes  de  leucor- 
rhee.  B...  s'est  mariee  a  23  ans;  elle  a  eu  trois  enfants;  ses  grossesses 
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ont  e"te"  bonnes,  les  accouchements  faciles.  A  Page  de  28  ans,  pen- 
dant la  deuxierae  grossesse,  elle  fit  une  chute  qui,  selon  elle,  aurait 
ete"  bientot  suivie  de  phenomenes  morbides.  Cependant  rien  de  par- 
ticulier  ne  survint  jusqu'a  l'age  de  30  ans;  jamais  de  migraines  ni 
d'attaques  de  nerfs.  A  cette  epoque  (30  ans),  elle  s'apercut  qu'a  la 
suite  de  longues  courses,  elle  avait  de  la  faiblesse  dans  les  jambes. 
Peu  a  pen  cette  faiblesse  aurait  augmente  au  point  que,  a  l'age  de 
32  ans,  elle  ne  pouvait  marcher  sans  etre  soutenue  par  quelqu'un. 
Cette  situation  s'e'tant  compliquee  d'une  incontinence  d'urineetdes 
matieres  fecales,  la  malade  entra  a  Lariboisiere  (service  de 
M.  Moissenet). 

Sous  l'influence  d'un  traitement  tonique  et  de  bains  sulfureux,  la 
paralysie  des  sphincters  disparut,  et  les  jambes  reprirent  assez  de  force 
pour  que,  a  la  sortie  de  Lariboisiere,  trois  mois  plus  tard,  Beaudoin 
fut  capable  de  marcher  sans  aide. 

Cette  amelioration  se  maintint  durant  six  mois  environ.  La  malade 
declare  que,  me  me  pendant  ce  temps,  une  cause  legere  suffisait 
pour  la  renverser.  Peu  apres,  les  symptomes  se  montrerent  de  nou- 
veau  et  revetirent  une  marche  progressive.  A  partir  de  l'age  de  35 
ans,  B...  fut  condamnee  a  rester  presque  loujours  assise,  et  elle 
ne  marchait  qu'en  s'appuyant  sur  les  meubles;  deja,  il  y  avait  de  la 
raideur  dans  les  membres  inferieurs.  Ses  jambes  n'etaient  le  siege 
d'aucune  douleur,  mais  lui  paraissaient  avoir  un  poids  extraordi- 
naire. Quand  est  survenue  sa  troisieme  grossesse  (36  ans) ,  la  mar- 
che est  devenue  tout  a  fait  impossible ;  on  etait  oblige  de  la  lever  et 
de  la  coucher;  neanmoins,  elle  pouvait  encore  se  servir  de  ses 
mains. 

Vers  39  ans,  la  malade  a  e'prouve  des  sensations  de  fatigue  dans 
les  deux  membres  superieurs  et  au  meme  degre.  Progressivement 
les  membres  inferieurs  sont  devenus  de  plus  en  plus  raides.  —  Les 
fonctions  respiratoire  et  circulatoire  s'executaient  normalement. 
L'appStit  etait  bon,  jamais  de  vomissement;  les  garde-robes  qui, 
anterieurement  a  la  maladie,  etaient  quotidiennes,  sont  maintenant 
assez  rares.  — »  Les  regies  n'ont  etemodifiees  d'aucune  facon. 

B...  a  toujours  ete  bien  nourrie.  Elle  aurait  habile  pendant  deux 
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ans  un  logement  humide,  et  cela,  a  une  epoque  qui  parait  remonter 
a  l'origine  de  sa  maladie  (28  ans).  —  Son  pere,  age  de  78  ans, 
jouit  d'une  bonne  sante;  a  71  ans,  il  a  ete  heureusement  opere 
d'une  cataracte.  —  Sa  mere  est  inorte  du  cholera  (1832) ;  elle  avait 
42  ans;  aucun  accident  nerveux.  —  Pas  de  consanguinite.  —  Une 
sceur  ain6e  est  morte  a  12  ans;  elle  ignore  de  quelle  maladie.  Un 
frerea  succombe  a  une  fluxion  de  poitrine  (k\  ans).  —  Une  autre 
scour  qui  est  vivante  se  porte  tres-bien.  A  sa  connaissance,  aucun 
de  ses  parents  n'aurait  eu  de  maladies  nerveuses. 

7  janvier.  —  Paraplegic,  roideur  des  membres  inferieurs  qui 
sont  dans  l'adduction ;  cette  roideur  est  plus  marquee  a  gauche ;  la 
moiilile  est  completement  abolie.  La  sensibilite  a  la  piqure,  au  cha- 
touillement,  a  la  chaleur  et  au  froid  est  conservee ;  cette  derniere 
paraitrait  menie  legerement  exaltee ;  pas  de  douleurs,  ni  de  four- 
millement,  ni  d'engourdissement,  mais  la  sensation  de  fatigue  et  de 
lourdeur  que  nous  avons  notee  precedemment  persiste  encore. 

Point  de  paralysie  des  sphincters.  —  Douleurs  assez  vives  sans 
exacerbations  et  presque  coniinuelles  a  la  partie  inferieure  des  lom- 
bes  et  au  niveau  du  sacrum. 

Petite  eschare  au  sacrum  qui  tient  sans  doute  a  ce  que  dans  les 
deux  semaines  qui  ont  precede  son  entree  a  Phospice,  B...  a  ^te  ne- 
gligee, son  mari,  atteint  d'une  maladie  aigue,  ayant  succombe  le 
ler  janvier. 

Les  deux  membres  superieurs  sont  affaiblis,  le  gauche  plus  que 
le  droit;  tous  les  deux  presentent  de  la  raideur  et  avec  la  meme dif- 
ference qu'aux  bras.  —  Au  repos,  on  n'observe  aucun  tremblement, 
mais  quand  la  malade  poite  queique  objet  a  sa  bouche,  par  exemple, 
il  se  produit  a  gauche  un  tremblement  qui  met  en  evidence  la  nature 
dela  lesion.  En  outre,  dans  cette  manoeuvre,  la  tete  elle-meme  est 
agitee  de  petites  secousses. 

Depuis  une  epoque  que  la  malade  ne  pent  preciser,  la  vue  aurait 
baisse,  et  cela  plus  a  droite  qu'a  gauche;  parfois  diplopie  ;  pas  de 
douleurs  peri-orbitaires ;  pas  d'hallucinations  ni  d'illusions  dela  vue. 

Vou'ie  serait  moins  distincte  a  gauche ;  toutefois  cette  infirmite 
remonterait  a  une  epoque  ant^rieure  a  la  maladie  acluelle. 
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Le  goiii  et  Yodorat  sont  normaux.  Pas  cle  cephaialgie.  —  Lcs 
fonclions  digestive,  respiratoire  et  circulatoire  s'accomplissent  assez 
bien. 

17  janvier.  Douleurs en  ceinturea  la  base  du  thorax, genantcon- 
siderablementla  respiration,  et  plus  marquees  a  droite  qu'a  gauche. 
Foyers  nevralgiques  :  1°  a  droite  de  la  cinquieme  vertebre  dorsale; 
2°  au-dessous  du  seiu  droit ;  3°  iegere  hyperesthesie  a  I'epigastre. 
Les  douleurs  seraient  lancinantes  else  montreraient  par  acces  durant 
lesquels  il  y  a  une  legere  congestion  de  la  face. 

18.  La  dyspnee  et  les  douleurs  nevralgiques  out  cesse;  ceite 
amelioration  tient  sans  doute  a  {'apparition  des  regies,  qui  a  eu  lieu 
cette  nuit. 

20.  —  Pouls,  120;  respiration,  40.  Les  menstrues  se  sont  arres- 
tees sans  cause  connue.  La  dyspnee  et  les  douleurs  out  reparu.  Acces 
de  toux  par  intervalles. 

31.  — Depuis  hier,  rongeur  autour  des  articulations  inetacarpo- 
phalangiennes  etdes  articulations  des  doigts,  accompagnee  de  dou- 
leurs qu'exasperent  les  mouvements. 

ler  fevrier.  L'eschare  du  sacrum  noiratre,  profonde  (Tun  centi- 
metre environ,  mesure  6  centimetres  de  largeur  sur  3  ou  k  de  hau- 
teur; elie  est  entouree  d'une  exulceration  de  3  a  k  centimetres  de 
rayon. 

3.  —  L'eschare  est  plus  large  et  plus  profonde.  La  rigidite  des 
membres  inferieurs,  ainsi  que  la  tendance  a  l'adduction  out  dimi- 
nue,  et  cette  diminution  parait  avoir  coincide  :  1°  avec  la  formation 
de  l'eschare,  les  douleurs  lombaires  etant  occasionnees  probable- 
ment  par  elle ;  2°  avec  i'apparition  des  douleurs  constrictives  a  la 
base  du  thorax.  La  malade  dit  eprouver  parfois  une  douleur  intense 
au  cou-de-pied ;  elle  la  compare  a  celie  que  determinerait  la  com- 
pression par  un  6tau. 

5.  —  Les  membres  inferieurs  qui  hier  etasent  flasques,  sans 
trace  de  ligidite,  sont  anjourd'hui  demi-flechis.  Essaie-t-on  de  les 
6ten»dre,  on  eprouve  une  certaine  resistance,  surtout  a  gauche,  et 
lorsque  la  jambe  est  allongee,  elle  lend  a  reprendre  sa  premiere  at- 
titude, c'est-a-dire  a  se  flechir.  Si  Ton  vient  a  pincer  ies  membres, 
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jambes  et  cuisses,  et  principalement  a  chatouiller  la  plante  des  pieds, 
la  rigidile  avec  flexion  des  jambes  sur  les  cuisses  s'exagere,  tout  eu 
&ant  plus  marquee  a  gauche,  et  on  voit  naitre  des  mouvements  re- 
flexes d'ensemble  qui  soulevent  les  membres  au-dessus  du  lit.  — - 
L'application  du  froid  sur  les  divers  segments  du  membre  inferieur 
fait  apparaitre  les  memes  phenomenes,  mais  d'une  maniere  moins 
prononcee.  —  Lors  memequela  flexion  des  membres  est  tres-accu- 
see,  ii  n'y  a  pas  de  tendance  bien  nette  a  l'adduction. 

Quand  on  chatouille  la  plante  des  pieds  et  que  Ton  continue  l'ex- 
citation  pendant  un  certain  temps,  il  survient  dans  le  membre  irrile 
une  sorte  de  tremblement  tetanique  qui  dure  encore  quelques 
instants  apres  que  toute  excitation  a  cesse. 

La  malade  a  parfois  des  soubresauts ,  des  secousses  dans  les 
membres  inferieurs,  secousses  qui  ont  pour  resultat  habituel  de  de- 
terminer i'altitude  flechie  dont  nous  avons  parle\  Au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  les  membres  reprennent  leur  position  ordinaire  el  rede- 
viennent  flasques. 

Ces  phenomenes  convulsifs,  qu'ils  soient  provoques  ou  spontanes, 
n'occasionnent  aucune  souffrance.  —  Douleur  constrictive  allant  du 
sacrum  au  pubis  et  passant  par  les  hanches. 

Du  cote  des  membres  superieurs,  les  phenomenes  sont  les  memes 
que  precedemment :  Beaud...  y  eprouverait  de  temps  a  autre  un 
sentiment  de  faiblesse,  et  alors  elle  ne  pourrait  se  servir  de  ses 
mains,  ainsi  qu'elle  le  fait  le  plus  souvent;  l'obstacle  au  mouvement 
n'est  pas  du  seulement  a  la  faiblesse,  mais  encore  et  surtout  au 
tremblement. 

Pouls  a  100  ;  peau  chaude;  depuis  quelques  jours,  leger  frisson. 
—  L'eschare  au  niveau  du  sacrum  mesure  12  centimetres  en  hau- 
teur, 15  centimetres  en  largeur;  le  sacrum  est  denude. 

Soir.  Pouls  120.  La  malade  dit  avoir  dans  la  tele  une  sensation 
de  vide. 

6  fevrier.  Nuit  calme.  Membres  inferieurs  flasques ;  par  le  cha- 
touillement  de  la  plante  des  pieds,  mouvements  reflexes  d'ensemble 
tres-accuses  et  tant  que  le  pincement  persiste,  il  y  a  un  6tat  tonique 
des  muscles  plus  accus£  a  droite  qu'a  gauche. 
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8.  —  Nombreuses  secousses  cette  nuit  dans  les  membres  infe- 
rieurs. 

L1 exploration  eiectrique  des  membres  inferieurs  fournit  des  se- 
cousses tres-intenses,  des  mouvements  tres-energiques  et  determine 
en  meme  temps  une  vive  douleur. 

10.  Soir.  Le  pouls  varie  habituellemententre  120  et  124 ;  la  res- 
piration entre  36  et  40.  TR.  39°,  4/5. 

14.  —  Matin.  P.  112 ;  —  TR.  38°  2/5.  Soir.  P.  124 ;  —  TR. 
40°  2/5. 

16.  —  P.  100;  —  R.  32;  —  TR.  40°.  Soir.  P.  120;  — 
R.24;  —  TR.  39°  5/10. 

20.  —  L'eschare  est  la  source  de  douleurs  intenses;  ses  bords 
sont  tallies  a  pic,  entoures  d'une  rougeur  tres-prononcSe,  le  fond  est 
deterge\  Pour  la  premiere  fois  depuisson  entree  a  la  Salpetriere,  la 
malade  a  eu  des  selles  involontaires.  Memes  symptomes  aux  mem- 
bres inferieurs  qui,  apres  une  courte  exposition  a  l'air,  presentent 
tres-nettement  le  phenomene  de  la  chair  de  poule;  le  massage  meme 
prolonge  n'aboutit  pas  a  produire  meme  la  rigidite ;  leur  tempera- 
ture comparee  a  celle  des  mains  est  relativement  basse.  Les  masses 
musculaires  sontmolles,  flasques,  mais  non  tres-amaigries. —  Sen- 
sibilite  intacte. 

Sueurs  nocturnes  occupant  seulement  la  partie  superieure  du 
tronc;  salivation  abondante.  DiarrhSe  a  peu  pres  continuelle. 
22.  —  P.  120;  —  R.  36. 

26.  —  Le  pouls  varie  entre  120  et  132 ;  la  respiration  est  tou- 
jours  frequente.  Appetit  mediocre.  La  diarrhee  persiste.  OEdeme 
des  pieds,  principalement  du  gauche.  Toux  rare. 

2-4  mars.  Face  pale;  pupilles  normales;  vision  un  peu  obscure. 
—  En  arriere,  a  gauche,  matite  dans  les  deux  tiers  inferieurs  du 
poumon  ;  egophonie  tres-nette  dans  le  tiers  inferieur  ;  souffle  au  ni- 
veau de  l'epine  de  l'omoplate.  A  droite,  respiration  ronflante.  — En 
avant,  des  deux  cote's,  respiration  rude,  il  y  a  de  plus  a  gauche  quel- 
ques  petits  rales.  —  Les  fonctions  digestives  s'exScutent  toujours 
d'une  facon  defectueuse. 

15  mars.  P.  120-124;  —  R.  28-32. 
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il y  a  quelque  temps,  la  malade  salivait  beaucoup  sans  tousser; 
acluellcment  elle  ne  salive  plus ;  en  revanche,  elle  rend  en  toussant 
des  crachats  spumeux,  muco-purulents,  meles  d'une  matiere  blan- 
chafre  com  me  laiteuse,  mais  ne  renfermant  jamais  de  sang.  L'aus- 
cultation  dinote  la  presence  de  tubercules  pulmonaires. 

—  La  malade,  qui  n'a  jamais  de  cephalalgie,  dit  avoir  de  temps 
en  temps,  et  seulement  lorsqu'elle  remue  la  tete,  a  la  partie  supe- 
rieurede  l'occipital,une sensation  semblable  a  celle  que  Ton  eprouve 
a  la  suite  d'un  coup;  1'illusion  est  telle  parfois  quelle porte  involon- 
tairement  la  main  a  Focciput.  Gette  sensation  qui  n'est  pas  superfi- 
cielle  et  parait  sieger,  au  dire  de  la  malade,  dans  1'interieur  de  la 
tete,  persiste  quelquefois  une  heure  ou  deux. 

Quant  au  sommeil,  il  a  ete  bon  jusqu'a  I'entree  a  la  Salpetriere; 
depuis  lors,  il  est  devenu  de  plus  en  plus  mauvais.  B...  reve  quel- 
quefois, mais  pas  plus  qu'avant  sa  maladie. 

Memoire  intacte ;  pas  de  perversion  des  idees.  Nulle  sensation  de 
lourdeur,  ni  d'exageration  ni  de  diminution  du  volume  de  la  tete. 
Jamais  de  roideur  dans  le  cou. 

23  Mars.  Le  contact  du  doigt,  les  plus  legers  attouchements,  le 
"Void,  la  chaleur  sont  percus  avec  nettete,  sans  retard,  sur  lesmem- 
Dres  inferieurs  qui  sont  presque  tout  a  fait  flasques ;  il  y  a  cepen- 
dant  un  peu  de  roideur  dans  les  genoux ;  tendance  a  i'adduction ; 
leger  cedeme;  nul  mouvement  volontaire,  pas  meine  des  orteils.  — 
Les  mouvemenls  reflexes  sont  exageres,  Lorsqu'on  chatouille  la 
plaote  du  pied  droit,  la  cuisse  se  flechit  sur  le  bassin,  la  jambe  sur 
la  cuisse,  et  si  Ton  continue  1'excitation  durantquelques instants,  on 
observe  une  serie  de  secousses  pendant  lesquelles  le  membre  reste 
flechi.  Ces  mouvements  reflexes  qui  restent  bornes  au  membre  ex- 
plore, se  manifestent  aussi  par  l'applicalion  d'un  corps  froid  ou  quand 
on  exerce  une  pression  assez  forte  sur  la  jambe. — A  un  moment  de 
1'examen,  il  se  produit  un  mouvement  spontane  dans  le  sens  de  la 
ilexion  de  tout  le  membre  infe>ieur  droit  :  ce  phenomcne  serait  as- 
sez frequent  la  nuit  et  se  montrerait  aussi  bien  a  gauche  qu'a 
droite 

La  malade  declare  eprouver  parfois  el  par  acces  une  faiblesse  plus 
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grande  dans  les  membres  superieurs.  Le  tremblernentde  la  lete  plus 
accuse  que  celui  des  mains  parait  s'etre  accru. 

Outre  la  grande  eschare  decrite  plus  haut,  il  s'en  est  developpe" 
deux  autres  au  niveau  des  ischions.  Douleurs  lombaires  tres-vives. 
—  Evacuations  involontaires,  toujours  abondantes  et  diarrheiques. 

26.  —  Les  pupilles  sont  dilatees,  la  droite  plus  que  la  gauche ;  si 
la  malade  regarde  les  objets  places  a  sa  droite,  elle  les  voit  doubles; 
lorsqu'elle  regarde  les  objets  avec  unseul  ceil,  elle  les  voit  telsqu'ils 
son!.  —  Selles  abondantes,  fetides ;  crachats  purulents. 

27.  —  Dilatation  pupillaire  moins  accentu£e ;  inegalite  en  sens 
inverse. 

28.  Matin  :  Pupilles  dilatees,  la  droite  plus  que  la  gauche.  —  Le 
soir,  inegalite  des  pupilles  en  sens  inverse.  Pas  de  gene  de  la  deglu- 
tition. Les  phenomenes  thoraciques  sont  plus  accuses. —  Fonctions 
digestives  mauvaises.  Fievre  intense  le  soir. 

30.  Soir.  P.  I£i0.  R.  32.  —  Pommettes  tres-rouges.  —  Cepha- 
lalgie  frontale  non  habituelle.  La  pupille  gauche  est  dilatee,  la  droite 
est  normale. 

31.  —  P.  124.  TR.  hO.  Les  eschares  augmentcnt.  La  diarrhee 
ne  diminue  pas.  Gephalalgie  frontale,  sensation  de  coups  de  mar- 
teau. 

2  avrii.  Roideur  clu  cou  empechant  la  malade  d'incliner  la  lete 
en  avant ;  les  douleurs  de  tete  n'ont  pas  change.  Retention  d'urine. 
Cathelerisme. 

3.  —  Pupille  gauche  normale ;  la  droite  est  tres-contractee.  Re- 
tention d'urine. 

6.  —  Sueur  froide  et  visqueuse  depuis  hier  soir.  Face  pale,  yeux 
excaves,  nez  froid.,  pince.  Rale  laryngotracheal.  Mort  a  5  heures 
du  soir,  sans  avoir  presente  rien  de  special. 

AUTOFSIE,  le  8  avril,  a  8  heures  du  matin.  Tete.  —  Le  cuir 
chevelu,  les  os  n'offrent  aucune  alteration.  —  Caiilots  noirs,  assez 
resistants  dans  les  sinus  lateraux.  —  La  pie-mere  s'enleve  aisement; 
ses  arteres  ne  sont  nullement  atheromateuses;  on  trouve  dans  plu- 
sieurs  veines  r6pondant  au  lobe  posterieur  droit  (face  convexe)  une 
thrombose  deja  ancienne,  car  le  caillot  forme  une  sorte  de  bouillie. 
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Hemisphere  cerebral  droit.  A  la  peripheric,  plusieurs  petites 
aches  rouges,  a  bords  confus.  —  Differentes  coupes  pratiquees  sur 
cet  hemisphere  font  decouvrir  :  1°  une  plaque  sclereuse  d'un  gris 
rose,  ayant  environ  un  centimetre  de  longueur,  situeeen  dehors  du 
corps  strie;  la  teinte  rosee  s'accentue  apres  une  exposition  a  l'air 
meme  peu  prolonged;  —  2°  une  large  plaque  elliptique  sur  la  paroi 
externe  du  ventricule  lateral ;  —  3°  la  couche  optique  est  parsemee 
de  plaques  qui,  au  bout  de  quelques  instants,  ont  une  couleur  rap- 
pelant  celle  de  la  chair  dusaumon;  —  k°  enfin,  dans  la  substance 
blanche  du  lobe  occipital,  existent  de  petits  foyers  hemorrhagiques, 
noiratres,  repondant  aux  thromboses  signalees  precedemment. 

Hemisphere  gauche.  —  Le  corps  strie  est  comme  entoure  d'une 
bordure,  grise  rougeatre,  analogue,  en  un  mot,  aux  plaques  prece- 
dentes ;  vers  la  queue  du  corps  strie,  belle  plaque  de  sclerose  irre- 
guliere,  ayant  un  centimetre  et  demi  de  longueur  sur  un  de  lar- 
geur. 

Protuberance.  —  A  Textremite  inferieure  du  sillon  median, 
petite  plaque  grise  transversale,  mesurant  3  a  k  millimetres  sur  2. 

Cervelet.  —  Une  seule  coupe  interessant  les  deux  hemispheres 
cerebelleux  ne  fait  decouvrir  aucune  plaque  de  sclerose. 

Bulbe  rachidien.  —  Teinte  ardoisee  de  la  pie-mere  ;  olives  saines; 
aucune  plaque  sclereuse  ni  a  l'interieur  ni  a  rexterieur ;  le  lissu 
nerveux  est  blanc,  normal ;  —  les  racines  correspondantes  presen- 
tent  aussi  une  teinte  legerement  grise. 

Moelle.  —  Le  renflement  cervical  aplati  d'avant  en  arriere,  moins 
volumineux  qu'a  l'etat  normal,  est  envahi  par  la  sclerose  dans  pres- 
que  toute  son  etenduc;  seuls,  a  ce  niveau,  les  cordons  poslerieurs 
sont  indemnes.  A  la  region  dorsale,  on  trouve  :  1°  une  plaque 
occupant  la  partie  superieure  du  cordon  anterolateral  gauche ;  — 
2°  un  peu  plus  bas,  une  plaque  qui  interesse  une  portion  des  cordons 
anterieurs  de  chaque  cole  dela  ligne  mediane; — 3°  vers  le  milieu  de 
la  region  dorsale,  une  plaque  qui  porte  sur  les  cordons  poster ieurs 
seulement ;  —  U°  plus  bas,  c'est-a-dire  dans  le  tiers  inferieur  de  la 
moelle  dorsale,  deux  plaques  siegeant  a  la  fois  sur  les  cordons  late- 
raux  et  poslerieurs. 
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Les  diffSrentes  plaques  que  nous  venous  d'indiquer  ont,  en  gene- 
ral, une  forme  allongee  et  se  correspondent  plus  ou  moins  par  leurs 
extrSmites.  —  La  pie-mere  qui  les  recouvre  a  une  teinte  un  peu 
foncee,  en  particulier  sur  le  renflement  cervical. 

Le  renflement  lombaire  parait  sain.  Toutes  les  racines  anterieures 
et  posterieures  qui  naissent  des  regions  mentionnees  ci  dessus  sont 
saines  et  tranchent  par  leur  couleur  avec  les  plaques  de  sclerose. 

Au  niveau  de  la  queue  de  cheval  et  de  la  partie  la  plus  inferieure 
du  renflement  lombaire,  aussi  bien  en  avant  qu'en  arriere,  les  ra- 
cines nerveuses  sont  rouges,  violacees,  cachees  par  des  fausses  mem- 
branes d'un  jaune  verdatre;  enfin,  dans  cesmemes  points,  la  dure- 
mere  a  une  coloration  ardoisee  (meningite  ascendante,  suite  de 
I 'eschar •e). 

De  nombreux  examens  microscopiques  ont  ete  fails  sur  des  pre- 
parations prises  sur  ces  plaques  de  sclerose,  et  ont  demontre  tons 
les  caracteres  que  nous  avons  signaled  au  paragraphe  suivant  (His- 
tologie)  :  nousn'y  insisterons  done  pas. 

Thorax.  —  Adherences  pleurales  legeres  a  gauche,  assez  resis- 
tantes  adroite,  principalement  au  niveau  dulobe  inferieur.  —  Tra- 
cheae et  bronches,  rien.  —  HSpatisation  rouge  de  tout  le  lobe  infe- 
rieur et  d'une  portion  du  bbe  superieur  du  poumon  gauche.  Un 
peu  d'emphyseme  et  d'oedeme  a  droite.  Pas  de  tubercules. 

Les  reins  (le  droit,  100  gr. ;  le  gauche,  HO  gr.)  sont  un  peu 
flasques;  les  deux  substances  legerement  pales.  —  Les  capsules  sur- 
r£nales  sont  transformers  en  une  coque  assez  mince.  —  La  vessie, 
petite,  ratatinee,  presente  des  trainees  rouges  correspondant  aux 
plis  de  la  muqueuse.  —  Uterus,  ovaires  normaux. 

Les  muscles  de  la  cuisse  ont  leur  coloration  naturelle. 

Cceur.  —  Quelques  taches  laiteuses  sur  la  face  anterieure  du  ven- 
tricule  droit.  Gaillots  noirs  dans  les oreillettes  et  le  ventricule  droit; 
valvules  saines.  Le  coeur,  sans  le  pSricarde,  pese  2ZiO  grammes. 

Abdomen.  —  Petites  arborisations  de  la  muqueuse  stomachale. 
—  Arborisations  assez  nombreuscs  sur  la  muqueuse  du  quart  supe- 
rieur de  I'intestin,  de  plus  en  plus  rares  a  mesure  qu'on  se  rap- 
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proche  du  ccecum,  pas  d'ulcerations.  —  Rate  (118  gr.),  tissu  mou, 
rouge  brique.  —  Foie  (1535  gr.)  un  peu  jaune,  un  peu  graisseux ; 
pas  de  calcul.  —  Pancreas  (65  gr.) 

HiSTOLOGIE 

C'est  dans  leslegons  cliniques  faites  par  M.  Charcot  a 
la  Sal  pe  trie  re  (1),  que  nous  allons  puiser  les  notions  rela- 
tives aux  alterations  de  la  sclerose  fournies  par  le  micros- 
cope :  resumons  rapidement  les  caracteres  du  tissu 
nerveux  normal,  nous  rechercherons  ensuite  les  modifi- 
cations que  subissent  les  elements  anatomiques  a  toutes 
les  phases  de  l'affection. 

Le  tissu  nerveux  se  compose  d'elements  nerveux  pro- 
prement  dits,  tubes  et  cellules,  enveloppes  de  toutes 
parts  par  une  gangue  conjonctive  :  1'etude  de  celle-ci 
doit  surtout  etre  faite  avec  soin,  car  c'est  a  eile  qu'il  faut 
attribuer  le  role  capital  dans  certaines  alterations  de  la 
moelle  et  en  particulier  dans  la  sclerose  en  plaques. 

Designee  sous  les  noms  de  nevroglie  (Virchow),  de 
reticulum  (Kolliker),  cette  gangue  conjonctive  entre  pour 
une  part  tres-importante  dans  la  structure  du  tissu  ner- 
veux, plus  importante  dans  la  substance  grise  que  dans 
la  blanche;  il  est,  en  effet,  des  regions  de  la  substance 
grise  qu'elle  constitue  d'une  maniere  presque  exclusive, 
la  commissure  posterieure,  par  exemple. 

Disons  de  suite  que,  dans  les  coupes  faites  dans  la 
moelle  et  durcies  par  Facide  chromique,  le  carmin  est 

(1)  Voir  Gazette  des  hopitaux,  septembre  et  decembre  18C8. 
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un  rSactif  pr6cieux,  car,  sous  son  influence,  certains  616- 
ments  se  colorent,  tels  sont:les  cellules  ganglionnaires, 
leur  noyau,  leur  nucleole,  lecylindre  d'axe  dutube  ner- 
veux,  tandis  que  d'autres,  l'enveloppe  de  my  (Mine  du 
tube  nerveux,  conservent  leur  aspect  ordinaire  et  resis- 
tent  a  son  action. 

En  etudiant  le  mode  de  repartition  de  la  gangue  con- 
jonctive  sur  une  coupe  de  la  moelle,  on  remarque  qu'elle 
forme  a  lapartie  peripherique  une  zone  oiiles  tubes  ner- 
veux font  defaut :  decrite  par  Bidder  et  par  Frommann, 
cette  zone  a  ete  appelee  couche  corticale  da  reticulum 
(Rindensehicht).  Du  bord  interne  de  ceite  zone  partent 
des  cloisons  qui  se  dirigent  vers  le  centre  de  la  moelle, 
qu'ils  partagent  en  compartiments  triangulaires,  dont  la 
base  est  a  la  peripheric,  et  le  so  mm  el  se  perd  dans  la 
substance  grise  :  de  ces  cloisons  naissent  des  tractus  se- 
condares, tcriiaires,  qui,  se  subdivisantaleur  tour,  finis- 
sent  par  produire  un  reseau  a  mailles  plus  ou  moins 
larges  :  dans  les  plus  grandes  sont  loges  huit,dix  tubes 
nerveux;  dans  les  plus  petites  il  n'y  en  a  le  plus  souvent 
qu'un  sen!. 

Cette  structure  reticulee  se  rencontre  aussi  bien  dans 
la  substance  blanche  que  dans  !a  grise;  seulement,  dans 
cette  derniere,  les  mailles  sont  plus  serrees,  ce  qui  lui 
donne  Fapparence  d'un  tissu  spongieux,  et  le  carmin  la 
colore  d'une  maniere  plus  uniforme  que  la  premiere. 

Quelle  est  la  constitution  hislologique  de  cette  nevro- 
glie?  Ici,  les  opinions  divergent,  mais  cependant  toutle 
monde  est  d'accord  pour  reconnaitre  qu'il  ne  s'agit  pas  la 
du  tissu  conjonctif  ordinaire  (tissu  larnineux,  fibrillaire). 
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D'apres  certains  auleurs  (Kolliker,  SchuRze,  From- 
mann,  Charcot)  lanevrogtie  serait  faite  comme  le  stroma 
des  glandes  lymphatiques,  par  exemple,  suivant  le  type 
dutissu  conjonctif  simple  reticule  (Kolliker),  c'est-a-dire 
qu'elle  serait  essentiellement  composee  de  cellules  etoi- 
lees,  en  general,  pauvres  en  protoplasma,  portant  des 
prolongements  greles,  plusieurs  fois  ramifies  et  dont  les 
branches  communiquent  les  unes  avec  les  autres,  de 
maniere  a  relier  en  un  seul  systeme  les  diverses  cel- 
lules. 

Sur  les  coupes  minces  de  la  moelle,  durcies  par  1'acide 
chromique  et  coloreespar  lecarmin,onremarque:  i°dans 
la  substance  blanche,  aux  points  du  reticulum  oil  plu- 
sieurs trabecules  se  rencontrent,  des  renflements  ou 
nceuds  dans  la  partie  centrale  desquels  sont  des  noyaux 
a  contour  net,  vivement  colores  par  le  carmin;  ces 
noyaux  sont  connus  sous  le  nom  de  myelocytes  (Robin) 
ou  de  noyaux  de  la  nevroglie  (Virchow).  Sur  une  coupe 
transversale,  les  trabecules  simulent  de  minces  cloi- 
sons  homogenes,  brillantes,  d'aspectfibroi'de  quis'anas- 
tomosant,  forment  des  mailles  contenant  un  ou  plu- 
sieurs tubes  nerveux  :  sur  une  coupe  longitudinale,  les 
trabecules  se  ramifient  presqu'a  l'infini,  produiserit  un 
reseau  a  mailles  plus  fines  separant  les  tubes  nerveux 
les  uns  des  autres  ;  les  vides  existant  entre  les  gaines  et 
les  tubes  nerveux  sont  combles  par  une  pelite  quaniiie 
de  matiere  amorphe  finement  grenue.  2°  Dans  la  subs- 
tance grise,  les  mailles  du  reseau  fibroide  sont  plus  ser- 
rees  que  dans  la  substance  blanche,  de  la,  Faspect  spon- 
gieux. 
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D'apres  cette  description,  la  nevroglie  doit  bien  etre 
rattachee  au  type  dutissu  conjonctif  reticule. 

Cependant,  pour  Henle,  Robin,  a  l'etatfrais,  la  nevro- 
glie est  une  matiere  amorphe,  molle,  grisatre,  finement 
grenue,  au  sein  de  laquelle  les  myelocites  sont  corame 
suspendus,  etle  reticulum  fibroide  dont  nous  avons  parle 
plus  haut,  ne  serait  qu'un  produit  de  Tart  du  a  ce  que  cette 
matiere  amorphe  se  durcissant  sous  1'influence  de  l'acide 
chromique,  se  presente  sous  la  forme  d'un  appareil  reti- 
cule. Aces  objections,  on  peut  repondre,  qu'a  la  verite, 
ilexiste  un  peu  de  matiere  amorphe  interposee  aux  tubes 
nerveux,  mais  qu'il  est  difficile  d'admettre  que  I'acide 
chromique  puisse  produire  l'aspect  reticule  de  la  nevro- 
glie, s'il  ne  preexistait  deja  ;  cet  acide  ne  fait  que  le  mettre 
mieux  en  relief.  Sur  les  pieces  fraiches,  le  reticulum  est 
moins  nettement  dessine;  on  peut  neanmoins  constater 
les  tractus  fibroides  du  tissu  conjonctif  sous  le  micros- 
cope (Kolliker,  Frommann,  Schultze.) 

Etudions  maintenant  quelles  sont  les  alterations  histo- 
logiques  de  la  moelle  dans  la  sclerose  en  plaques. 

Lorsqu'on  examine  a  Foeil  nu  un  trongon  de  moelle 
portant  une  plaque  de  sclerose,  il  semble  qu'il  y  ait  une 
ligne  de  demarcation  nette,  tranchee,  entre  les  parties 
malades  et  les  parties  saines;  c'est  une  illusion,  car 
Tetudemicroscopiquepermet  de  constater  que  les  parties 
saines  confinantau  noyau  sclereux  sont  a!terees,et  cette 
alteration  est  d'autant  plus  prononcee  qu'on  approche 
davantage  du  centre  de  la  plaque  ou  elle  acquiert  son 
plus  grand  developpement. 

A.  Coupes  transversales.  En  proccdant  de  la  peripheric 
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vers  le  centre,  on  reconnait  plusieurs  zones  concentri- 
ques  repondant  aux  phases  principales  de  l'alteration. 

a.  Dans  la  zone  peripherique,  on  observe  ce  qui  suit  : 
les  trabecules  du  reticulum  sesont  epaissies;  les  noyaux 
occupant  les  noeuds  du  reticulum  sont  devenus  plus  vo- 
lumineux;  les  tubes  nerveux  ont  diminue  de  volume, 
et  ceUe  atrophic  s'est  faite  aux  depens  du  cylindre  de 
myeline,  car  le  cylindre  d'axe  a  conserve  son  diametre 
normal. 

b.  Dans  la  deuxieme  zone,qu'on  pourrait  appelersone 
de  transition,  les  tubes  nerveux  sont  encore  devenus  plus 
greles;  dans  queiques-uns,  le  cylindre  de  myeline  a  dis- 
paru, et  il  ne  reste  plus  que  le  cylindre  d'axe  quelquefois 
considerablement  hypertrophic.  Les  trabecules  ont  plus 
de  transparence;  leurs  contours  sont  moins  accuses,  et 
en  certains  endroits,  elles  sont  remplacees  par  des  fais- 
ceaux  de  longues  et  minces  fibril  les  analogues  a  celles 
qui  caracterisent  le  tissu  conjonctif  ordinaire  (iissu  lami- 
neux) ;  celles-ci  se  developpent  aux  depens  des  mailles 
qui  contiennent  les  tubes  nerveux,  d'ou  il  resulte  que 
Taspect  reticule  de  la  gangue  conjonctive  a  1'etat  normal 
tend  a  disparaitre. 

c.  Au  centre  de  la  plaque  sclereuse  [zone  centrale), 
toute  trace  du  reticulum  fibroi'de  a  disparu ;  plus  de  tra- 
becules ni  de  cellules;  des  faisceaux  defibrilles  remplis™ 
sent  les  espaces  alveolaires  d'ou  la  myeline  a  tolalement 
disparu;  les  cylindres  d'axe  eux-memes  sesont  atrophies 
au  point  qu'il  esl  facile  de  les  coofondre  avec  les  fibrilles 
de  nouvelle  formation.  Cette  persistance  des  cylindres 
axiles  au  milieu  des  parties  qui  ont  subi  la  transforma- 


—  45  — 


lion  fibrillaire,  parait  appartenir  en  propre  a  la  sclerose 
en  plaques. 

B.  Coupes  longitudinales.  Ges  coupes  fontbien  connai- 
tre  les  caracleres  du  tissu  fibrillaire  de  nouvelle  forma- 
tion ;  on  remarque  alors  que  ce  tissu  se  compose  de 
faisceaux  toujours  paralleles  formes  de  fibriSles  tenues, 
opaques,  lisses,  se  divisant  et  s'anastomosant  rarement, 
s'entrelagant  souvent,  au  contraire,  de  maniere  a  figurer 
une  espece  de  feutrage,  et  se  colorant  enfm  sous  Fin- 
fluence  du  carmin.Ces  caracteres  differencient  ces  fibril- 
les  des  cylindres  d'axe  (fig.  1)  qui,  en  general,  sont  plus 
volumineux,translucides  etne  se  ramitient  jamais;  elles 
se  distinguent  aussi  des  fibres  du  reticulum  en  ce  que 
celles-ci  sont  plus  epaisses,  plus  courles  et  presentent 
toujours  des  prolongements  raraeux;  elles  different  enfin 
des  fibres  elastiques  en  ce  qu'elles  se  gonflent  par  fac- 
tion de  Pacide  acelique  et  foraient  une  masse  hyaline, 
transparente,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  fibres  elasti- 
ques. Au  milieu  de  ce  tissu  fibrillaire,  on  constate  aussi 
la  presence  d'un  certain  nombre  de  corps  amyloi'des. 

Les  vaisseaux  traversant  les  plaques  sclereuses  su- 
bissent  aussi  des  alterations.  Dans  la  zone  peripherique, 
les  parois  de  ces  vaisseaux  sont  plus  epaisses  et  ren- 
ferment  plus  de  noyaux  qu'a  fetat  normal :  plus  pres  du 
centre  de  la  plaque,  ces  noyaux  sont  devenus  plus  nom- 
breux,  et  la  tunique  adventice  se  trouve  remplacee  par 
plusieurs  couches  de  fibrilles  sembiables  a  celles  qui  se 
sont  developpees  dans  1'epaisseur  du  reticulum  ;  enfin 
les  parois  sont  devenues  tellement  epaisses  que  le  calibre 
du  vaisseau  est  diminue. 
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C.  II  est  certaines  lesions  qu'on  ne  peut  pas  constater 
sur  les  pieces  durcies  par  Facide  chromique,  tandis  qu'a 
Petal  frais,  on  les  observe  tres-bien. 


Fig.  i.  Elle  repr^sente  une  preparation  fraiche  provenant  du  centre  d'une 
plaque  de  sclerose,  colored  par  le  carmin  et  traite'e  par  dilaceration.  Au  centre, 
vaisseau  capillaire  portant  plusieux  noyaux.  A  droite  et  a  gauche,  cylindres 
d'axe,  les  uns  volumineux,  les  autres  d'un  tres-petit  diametre,  tous  ddpouilles 
de  leur  myeline.  Le  vaisseau  capillaire  et  les  cylindres  d'axe  etaient  fortement 
colored  par  le  carmin.  Les  cylindres  d'axe  ontleurs  bords  parfaitement  lisses,  ne 
presentent  aucune  ramification.  Dans  Fintervalle  des  cylindres  d'axe,  minces 
fibrilles  de  formation  re*cente,  a  peu  pres  paralleles  les  unes  aux  autres  dans 
la  partie  droite  de  la  preparation,  formant,  a  gauche  et  au  centre,  une  sorte  de 
reseau  resultant  de  l'enchevetrement  de  fibrilles  ou  de  l'anastomose  des  fibrilles. 
Celles-ci  se  distinguent  des  cylindres  d'axe  :  1°  par  leur  diametre,  qui  est 
beaucoup  moindre;  2°  par  les  ramifications  qu'elles  presentent  dans  leur  trajet; 
3°  parce  qu'elles  ne  se  colorent  pas  par  le  carmin.  —  Qa  et  la,  noyaux  disse"- 
mines,  queiques-uns  paraissant  en  connexion  avec  les  fibrilles  conjonctives; 
d'autres  ayant  pris  une  forme  irreguliere,  due  &  Taction  de  la  solution  ammo- 
ni scale  de  carmin. 

DansTepaisseur  du  foyer  sclerose,  on  rencontre  a  peu 
pres  constamment  des  globules  ou  granules  ayant  Tap- 
parence  d'elements  graisseux.  Ces  elements  ont  deux 
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aspects  principaux :  les  uns  figurent  des  masses  a  bords 
sombres,  sinueux,  ayant,  comme  la  myeline,  un  double 
contour;  les  autres  sont  de  veritables  granulations 
graisseuses  tantot  libres,  tantot  agglomerees  de  maniere 


Fig.  2.  (Plaque  de  sclerose  a  l'etat  frais).  a  Gaine  lymphatique  d'un  vaisseau 
distendu  par  des  gouttelettes  graisseuses  -volumineuses.  —  b  Vaisseau  cbupe 
transversalement.  La  tunique  adventice  cstiS^paree  de  la  gaine  lymphatique  par 
un  espacevide,  les  gouttelettes  graisseuses  qui  distendaient  la  gaine  ayant  dis— 
paru.  —  c,  c  Gouttelettes  graisseuses,  groupees  en  petils  amas  dissemine's  c/a  et 
la  dans  la  preparation.  (Ces  deux  figures  ont  ete  faites,  d'apres  nature,  par 
M.  Charcot.) 

a  former  des  corps  granuleux  (fig.  2.)  Ces  gouttes  de 
myeline  et  ces  granulations  graisseuses  peuvent  s'in- 
fiitrcr  a  travers  les  mailles  du  reticulum  et  se  repandre 
au  loin;  elles  n'occupent  jamais  le  centre  de  la  plaque 
de  sclerose,  car  la,  la  metamorphose  fibrillaire  et  le 
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travail  de  destruction  des  tubes  nerveux  sont  tennines ; 
mais,  au  contraire.  on  les  rencontre  a  la  peripheric  de 
la  plaque,  la  oil  le  cylindre  medullaire  disparait  peu-a- 
peu,  comprime  qu'il  est,  d'abord,  par  les  trabecules  du 
reticulum  qui  s'epaississent,  et  ensuite  par  les  faisceaux 
fibrillaires  qui  tendent  a  envahir  les  alveoles.  Le  tube 
nerveux  n'est  done  plus  represent,  a  la  fin,  que  par  le 
cylindre  d'axe.  [/accumulation  des  goutteleltes  medul- 
laires  ou  graisseuses  et  la  destruction  du  cylindre  de 
myeline  coincident,  et  quand  celle-ci  est  terminee,  celle- 
la  cesse  de  se  prodoire.  On  peut  done  conclure  que  les 
corpuscules  medullaires  et  graisseux  ne  sont  que  les 
detritus  provenant  de  la  desagregation  des  tubes  ner- 
veux. 

Ges  granulations  graisseuses,  nous  1'avons  vu  plus 
haul,  ne  se  retrouveot  plus  dans  le  centre  dela  plaque 
sclereuse  ;  que  sont-elles  devenues?  II  est  vraisemblable 
de  penser  qu'elles  disparaissent  par  voie  de  resorption ; 
on  trouve,  en  effet,  dans  la  cavite  des  gaines  lympha- 
tiques  des  petils  vaisseaux,  des  granulations  graisseuses, 
quelquefois  en  telle  abondance,  que  ces  vaisseaux  pa- 
raissent  avoir  augmente  de  volume  et  se  dessinent  sous 
forme  de  trainees  blanches,  visibles  a  Toeil  nu,  sur  le 
fond  grisde  la  plaque sclerosee.  Ges  vaisseaux presentent 
les  alterations  deerites  plus  haut,  n'ayant  aucun  rapport 
avec  la  degeneration  :  il  s'agit  done  la  d'une  infiltration 
graisseuse  consecutive  des  gaines  lymphatiques  et  nul- 
lement  d'une  lesion  primitive  des  parois  vasculaires. 

Les  alterations  que  nous  venons  de  decrire  se  rencon- 
trent  aussi  dans  la  substance  grise.  Nous  ajouterons  que 
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les  cellules nerveuses  ne  sonl  pas  le  siege  dune  prolife- 
ration nucleaire,  comrae  on  le  remarque  dans  lesm6mes 
circonstances  pour  les  cellules  conjonctives;  elles  subis- 
sent  une  alteration  particuliere  qu'on  pourrait  designer 
du  nom  de  degeneration  jaune,  en  raison  de  la  couleur 
ocreuse  qu'elles  presentent;  elles  cessent  d'etre  colorees 
par  le  carmin  comme  dans  l'etat  normal ;  il  y  a  enfin  une 
atropine  de  toutes  les  parties  constituantes  de  la  cellule. 

Pour  resumer  k  marche  de  1' alteration  sclereuse  des 
centres  nerveux,  nous  dirons  que  la  proliferation  des 
noyaux,  et  Vhyperplasie  concomitante  des  fibres  reticulees 
de  la  nevroglie  sont  le  fait  initial,  fondarnental  et  que 
Vatrophie  degenerative  des  elements  nerveux  est  secondaire, 
consecutive. 

Dans  Tobservation  suivante,  on  verra  relates  avec  de- 
tails la  plupart  des  r6sultats  sur  lesquels  nous  venons 
d'attirer  l'attention  du  lecteur. 

OBSERVATION  Y 
SCLEROSE   EN  PLAQUES  DISSEMINEES  (FORME  CEREBRO-SPINALE.) 

Mauvaise  habitation;  —  Fatigues  physiques,  —  Paresie  des  jam- 
bes.  —  Tremblement  des  membres  superieurs.  —  Sensibilite 
intacte.  —  Paralysie  de  la  vessie,  du  rectum.  —  Pneumonic 
—  Eschare  au  sacrum.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  Plaques  de 
sclerose  dans  le  cerveau  (couches  optiques,  ventricules  lateraux, 
protuberance ,  cervelet,  etc.)  et  dans  la  moelle.  (Observation  re- 
cueillie  par  M.  Bourneville  interne  du  service,  communique^ 
par  M.  Charcot.) 

Carpentier  Antoinette  Emilie  ag6e  de  36  ans,  admise  le  17  fevrier 
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dernier  a  la  Salpeiriere,  est  entree  le  25  an  numero  2  de  la  sal:e 
Sainle-Rosalie,  service  de  U.  C!  arcot. 

L'etat  d'affaiblissement  physique  qu'elle  presente,  joint  a  un  af- 
faiblissement  notable  des  facultes  intellectuelles,  fait  que  les  ren- 
seignements  obtenus  sur  1'evolulion  de  sa  maladie  offrent  quelques 
lacunes.  Qooiqu'il  en  soit,  void  ce  que  nous  avons  pu  en  tirer. 

Tout  ce  qu'elle  sait  relativement  a  sa  famille,  e'est  que  sa  mere 
est  mortc  du  cholera  en  18&9.  Pour  elle,  re6lee  a  15  ans,  elle  a  eu, 
alors,  quelques  accidents  choleriques.  Deux  ans  apres,  elle  quitta 
son  pays  et  vint  comme  fern  me  de  chambre  a  Paris.  Elle  deraeura 
quatre  ans  dans  une  maison  ou  elle  etait  iogee  dans  une  chambre 
humide,  exposeeau  nord;  deplus,  elle  etait  mal  nourrie,  ne  buvant 
que  de  l'eau  a  ses  repas,  jusqu'a  ce  que  de  nouveaux  syrapiomes 
anemiques  iui  eussent  fait  accorder  par  le  medecin  une  nourriture 
plus  substantielle. 

Elle  quitta  cette  place  a  1h  ans  et  apres  etre  restee  quelques  se- 
maines  chez  sa  seeur,  elle  rentra,  to u jours  en  qualite  de  femme  de 
chambre  dans  une  autre  famille  ou  elle  s'est  trouvee  dans  de  meil- 
leures  conditions  hygieniques. 

Mariee  a  2G  ans,  elle  habite  pendant  un  an  un  Jogement  assez 
sain,  puis  elle  va  dans  un  enlre-sol  humide,  a  peine  eclaire,  Bientot 
son  mari  tombe  malade  et  trois  mois  consecutifs,  elle  est  obligee, 
bicn  qu'enceinte,  de  passer  une  partie  des  nuits  et  de  coucher  sur 
un  lit  place  par  terre.  C'est  a  ce  moment  que  surviennent  quelques 
douleurs  dans  les  epaules,  la  droite  en  particulier,  dans  la  tele,  oc- 
cupant principalement  les  tempes  et  enfin  des  eiourdissements.  A 
part  une  sorte  de  «  barre  de  bois  »  qu'elle  avait  devant  les  yeux, 
elle  n'avait  pas  de  troubles  de  la  vision. 

Elle  accouche  un  peu  avant  terme  (1862)  d'un  enfant  encore 
vivant,  qu'elle  a  allaite  jusqu'a  1'age  de  15  mois.  Six  semaines  en- 
viron apres  la  parturition,  qui  fut  facile  d'ailleurs,  la  vue  baissa, 
Carp....  ne  pouvait  supporter  une  lumiere  vive,  il  lui  semblait  que 
1'ceil  gauche  etait  ferme,  ni  hemopie,  ni  eclairs.  Elle  consulta 
M.  Desmares  qui  lui  dit  qu'elle  avait  une  congestion  du  cote  du 
oerveau  (congestion  retinienne?)  et  Ton  mescrivit  des  pilules  pur- 
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gatives.  En  meme  temps,  la  marche  devint  incertaine ;  la  malade 
n'avait  qu'une  notion  confuse  de  la  resistance  du  sol,  croyait  mar- 
cher sur  du  duvet,  et,  de  plus,  avait  un  sentiment  de  faiblesse  dans, 
les  jambes,  souvent  aussi  une  sensation  d'engourdissement  dans  les 
pieds. 

Ces  phe"nomenes  s'accentuerent  progressivement.  La  parcsie  des. 
jambes  s'accrui,  et,  quoique  pouvant  encore  faire  son  menage 
(1863-64)  elle  etait  frequemnient  contrainle  de  s'appuyer  sur  les 
meubles,  puis  de  se  servir  d'une  chaise.  Dans  la  rue,  elle  marehait 
a  petits  pas  en  s'appuyant  sur  la  pointe  des  pieds.  Elle  &ait  si  peu 
solide  sur  les  jambes,  qu'une  fois  un  passant  la  renversa.  Par  mo- 
ments, enfin,  les  membres  inferieurs  etaient  lourds  et  plutot  roidek 
que  flasques. 

Etat  actuei  (27  Fevrier).  La  malade  est  habitnellcment  dans  le 
decubitus  dorsal  et  legerement  inclinee  sur  le  cote  gauche.  Les 
membres  inferieurs  sont  dans  l'adduction,  les  cuisses  sont  un  peu 
flechies  sur  le  bassin  et  les  jambes  fortement  sur  les  cuisses,  tantot 
elies  sont  allongees;  dans  les  deux  cas,  elles  sont  rigides.  La  roideur 
est  plus  forte  dans  le  genou  gauche  que  dans  le  droit.  Le  chaicuii- 
lement  est  percu  a  la  plante  des  pieds  et,  si  l'exploration  se  pro- 
longe,  les  membres  inferieurs  deviennent  plus  rigides  et  sont 
amines  de  petites  secousses  tetaniques  tres-rapides,  aussi  intenses 
d'un  cole  que  de  1'autre.  —  Le  contact  passe  inapercu  dela  malade 
au  niveau  du  cou-de-pied  et  du  tiers  inferieur  de  la  jambe.  Quand 
on  pique  ou  que  Ton  pince  les  membres  inferieurs,  a  part  dans  la 
region  que  nous  venous  d'indiquer,  G...,  sent  qu'on  la  louche,  mais 
ne  manifesle  aucune  douleur.  Cette  analgesie,  identique  des  deux 
cotes,  ne  remonte  pas  plus  haut  que  le  bassin. 

Les  membres  swperieurs  sont  affectes  dans  les  mouvements,  d'un 
tremblement  chorciforme,  plus  marque  a  gauche  et  s'exagerant  aux 
deux  membres  d'ailleurs,  lorsqu'on  fait  executer  quelques  ma- 
noeuvres a  la  malade  :  porter  un  verre  a  la  bouche,  parexemple.  On 
constate  alors  que  cette  tremulation  augmente  a  mesure  que  l'objet 
approche  du  but.  Les  membres  superieurs  amaigris  uniformemen? 
sont  affaiblis,  le  gauche  principalement.  La  sensibilite  a  la  douleur, 


au  froid,  au  chatouillement,  n'a  pas  subi  de  modifications.  Eile  se 
rend  nettement  compte  de  la  position  qu'occupent  les  bras , 
tandis  que  parfois  aux  jambes  cette  notion  lui  echappe,  ou  tout  au 
moins  est  confuse. 

La  tete,  quand  on  assied  la  malade,  est  agitee  d'un  tremblement 
qui  s'accroit  encore  lorsqu'on  lui  fait  elever  le  bras  vers  la  bouche  ; 
—  La  parole  estlente,  tremblante,  zezayante.  —  G...  declare  avoir 
naturellement  la  parole  difficile.  Les  pupilles  sont  normales.  La  ma- 
lade voit  les  objets  sans  reconnailre  les  details,  les  personnes  sans 
distinguer  les  traits.  Souvent  des  eclairs  passent  devant  ses  yeux ; 
point  de  diplopie. 

Narines  pulverulenles.  Odorat  conserve.  II  en  est  de  meme  du 
gout.  Toutefois  la  malade  dit  que  tous  les  aliments  lui  semblenl 
mauvais.  —  Paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum  ;  selles  et  urines 
involontaires. 

Quelquefois  douleurs  nevralgiques  aux  tempes,  apparaissant  com- 
munement  a  l'epoque  des  regies.  II  lui  serable,  dit-elle,  que  les 
machoires  sont  senses  dans  un  etau.  —  Sommeil  mauvais  de- 
puis  quelque  temps. 

La  face  ordinairement  pale,  est  rouge,  sudorale  par  acces.  Langue 
humide,  chaude,  couverte  d'un  enduit  saburral  peu  epais;  inappe- 
tence,  soif  vive;  frequentes  envies  de  cracher  sans  pouvoir  y  reussir; 
gene  de  la  deglutition  ayant  debute"  aujourd'hui.  Quelques  douleurs 
lancinantes  au-dessus  du  nombril,  selles  diarrheiques.  Large  sur- 
face rouge  au  sacrum,  mesurant  huit  centimetres  sur  dix.  Le  bord 
droit  du  pli  interfessier  forme  une  sorie  de  crete  semblable  a  une 
cicatrice.  (G...  dit  avoir  eu,  Tan  dernier,  une  eschare  dans  cette 
region.)  Sur  cette  surface  rouge,  en  partie  exulceree,  existent  quel- 
ques ulcerations  de  la  largeur  d'une  piece  de  cinquante  centimes. 
Taches  ecchymotiquesa  la  partie  superieurc  du  sacrum. 

La  peau  est  chaude,  sudorale.  Ce  matin,  apres  avoir  pris  du  lait, 
C...  a  eu  une  forte  quinte  suivie  d'une  sorte  d'acces  febrile,  accom- 
pagne  de  dyspn^e.  Elle  pretend  ne  tousser  que  tres-rarement  et 
n'avoir  jamais  eu  d'hemoptysie.  A  Tausculialion,  en  avant  et  des 
deux  cotes,  la  respiration  est  rude,  Pinspiration  comme  granuleuse. 
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En  arriere  et  en  bas  rales  sonores,  piaulants.  Les  bruits  laryngo- 
tracheaux  entravent  d'ailleurs  l'examen.  Poulsl60;  — rien  du 
cote  du  cceur, 

28  fevrier.  La  respiration  est  toujours  considerablement  genee  et 
lesoir,  la  fievre  est  plus  intense.  Abattement  notable;  voix  eHeinte. 
Diarrhee. 

3  mars.  Meme  aspect  general.  Les  membres  inferieurs  conser- 
vent  la  ineme  position  et  offrent  les  memes  particularites.  Quand 
ils  demeurent  quelques  instants  decouverls,  on  voit  apparaitre  des 
mouvements  rapides,  tetaniques,  analogues  a  ceux  que  produisait  le 
chatouillement  prolonge  de  la  plante  des  pieds  lors  du  premier  exa- 
raen.  On  observe  aussi  des  mouvements  reflexes  sous  Tinfluence  du 
pincement  ou  du  chatouillement.  Lorsqu'elle  veut  porter  un  verre 
a  sa  bouche,  elle  a  d'abord  beaucoup  de  peine  a  saisir  le  vase,  puis 
a  mesure  qu'elle  Tapproche  de  ses  levres,  la  tete  tremble  de  plus  en 
plus  et  les  mouvements  choreiformes  de  la  main  s'accroissent.  — 
Dyspnee  plus  marquee;  nombreux  rales  dans  la  poi trine. 

6  mars.  Situation  de  plus  en  plus  grave.  L'affection  pulmonaire 
s'accentue.  La  faiblesse  de  la  malade  s'oppose  a  un  examen  appro* 
fondi.  On  soupconne  une  pneumonic  Rale  tracheal.  —  Elle  suc- 
combe  le  8  mars. 

Autopsie  le  9  mars.  —  Thorax.  Adnerences  peu  resistantes  au 
sommet  des  deux  poumons.  Dans  le  tiers  superieur  du  poumon 
droit,  tubercules  et  excavations  tuberculeuses.  La  caverne  la  plus 
grande  assezsuperficielle  logerait  aisement  une  noisette.  Inferieure- 
ment,  coloration  rouge,  violacee,  —  pneumonie  marbr^e.  —  On 
trouve  a  gauche  les  m^mes  lesions;  toulefois,  il  n'y  a  qu'une  petite 
caverne.  —  Le  pericarde  renferme  un  peu  de  serosite.  Le  cceur 
contient  des  caillots  decolored ;  ses  parois  dont  la  couleur  rappelle 
celle  des  feuilles  mortes,  sont  friables.  Pas  d'alterations  valvulaires, 
a  part  une  crete  blanchatre  sur  l'une  des  valvules,  trace  d'une 
ancienne  endocardite. 

Abdomen  Estomac,  foie  (950  gr.),  sains.  —  Aspect  graisseux  du 
pancreas.  Anemie  legere  de  la  substance  corticale  des  reins;  les  bas- 
sinets sontinjectes.  Plaques  rouges,  violacees  sur  la  muqueuse  t>6\si- 
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cale ;  quelques-unes  suivent  la  direction  des  plis  de  cette  membrane 
etlaplupart  sont  recouvertes  d'unefausse  membrane  (Cy stile  folli- 
culeuse).  — Uterus,  etc.,  rien. 

Les  muscles  ont  leur  coloration  habituelle.  —  Genoo  gauche, 
synovite;  cartilages  intacts. 

TSte.  Le  pericrane,  les  os,  la  dure-mere  n'offrent  aucune  lesion. 
Serosite  abondante  dans  l'arachnoide.  Vencephale  pese  1230  gram- 
mes. La  pie-mere,  injectee  d'une  facon  generate,  s'enleve  facile- 
ment  et  les  circonvolutions  ont  une  fermete  et  une  resistance  assez 
considerables.  A  droite,  de  meme  qu'a  gauche,  la  cavite  des  ventri- 
cules  lateraux  est  si  etroite  que  le  doigt  ne  pent  y  penetrer. 

Les  nerfs  optiques  sont  atrophias  et  ont  une  feinte  grisatre. 

En  coupant  le  cerveau  par  tranches  de  deux  centimetres  d'epais- 
seur,  on  trouve  1°  sur  l'hemisphere  droit,  une  serie  de  plaques  de 
sclerose,  siegeant  exclusivement  dans  la  substance  blanche;  la 
plaque  la  plus  grande  simulant  par  sa  coloration  la  .substance  grise 
dont  elle  differe  en  ce  qu'elle  est  plus  foncee  et  rougit  par  ['exposi- 
tion a  l'air,  est  placee  au-dessus  du  corps  strie ;  elie  mesure  deux  cen- 
timetres de  longueur  sur  undelargeur.  2°  Sur  I'hemLsphere  gauche, 
outre  des  plaques  semblables  dont  les  principales  occupent  la  subs- 
tance blanche  repondant  a  la  premiere  circon  volution  margin  ale, 
le  centre  de  la  couche  optique,  la  paroi  intravenlriculaire,  etc.,  on 
remarque  des  plaques  rosees,  diffuses,  inal  limitees. 

A  la  face  inferieure  de  la  protuberance,  large  plaque  grise,  a 
bords  sinueux,  disposee  obliquement,  en  echarpe.  Autses  plaques 
sur  les  pedoncules  cSrebelleux  superieur  et  inferieur  gauches,  et  sur 
le  pedoncule  inferieur  droit.  L'oiive  gauche  seaible  isolee  par  une 
belle  plaque  sclereuse. 

Une  coupe  pratiquee  sur  le  cervelet  decouvre  sur  les  con  fins  de 
la  substance  grise,  une  plaque  de  deux  centimetres  de  longueur  sur 
un  de  largeur  (hemisphere  gauche.) 

Examen  au  microscope.  =  Le  tissu  des  portions  scleroses  de  la 
moelle,  examine"  a  l'etat  frais  par  simple  dilaceration,  montre  une 
substance  amorphe,  legeremen  t  grenue  ou  moiree,  Ires  transpa- 
rente,  parsemee  d'un  nombre  considerable  de  noijaux  ovoi'des  ou 
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spheriques,  a  contours  unpeu  irreguliers,  se  colorant  par  h  carmin 
et  se  retraclant  en  devenant  plus  nets,  sons  l'influence  de  l'acide 
acetique.  —  On  trouve,  de  plus,  un  certain  nombre  de  ces  noyaux 
entoures  d'un  corps  de  cellule  dont  les  dimensions  nedepassent  pas 
notablement  celles  du  noyau.  —  Les  vaisseaux  qui  vers  le  centre  des 
parties  sclerosees  ont  seulement  des  parois  un  peu  epaissies  avec 
multiplication  de  leurs  noyaux  se  montrenl  sous  un  tout  autre  aspect 
quand  on  les  etudie  au  voisinage  de  points  qui  n'ont  pas  encore 
subi  totalement  la  transformation  sclereuse.  lis  se  montrent  alors 
comme  des  trainees  blanches  par  reflexion,  opaques  par  refraction, 
decomposables  en  gouttelettes  ou  granulations  tr&s-refringentes,  de 
nature  graisseuse,  dont  1'ensernble  depose  a  la  peripheric  du  vais- 
seau,  le  masque  compieternent  lorsqu'il  est  place  parallelement  a 
la  surface  de  la  preparation  et  qu'ils  laissent  voir  a  leur  centre,  dans 
un  etat  d'integrite  a  peu  pres  comptet.  On  voit  alors  que  1'amas 
graisseux  qui  entoure  le  vaisseau  est  renferme  dans  la  gaine  lympha- 
tique.  Au  voisinage  de  ces  vaisseaux  entoures  par  la  graisse,  on 
irouve  dans  la  substance  fondamentale  des  granulations  graisseuses 
et  des  corps  granuleux  qui  ne  sont  pas  enveloppes  d'une  membrane 
ceilulaire,  et  qui  no  ren ferment  pas  de  noyaux.  lis  resultent  simple- 
men  t  de  l'accumulation  de  granulations  graisseuses.  —  On  ne  voit 
nulle  part,  a  1'etat  frais,  ni  disposiiion  striee,  ni  fibrilles  indepen- 
dantes,  ni  rien  qui  puisse  etre  considere  comme  les  vestiges  des 
tubes  preexistants,  soit  avaut  ou  apres  1'aciion  des  substances  colo- 
rantes  ou  de  l'acide  acetique. 

Sur  des  coupes  minces,  faites  apres  durcissement  dans  1'alcool, 
on  retrouve  les  m ernes  particularites  que  nous  venons  d'iadiquer; 
mais  on  saisit  mieux  les  relations  de  ces  differentes  alterations  entre 
elles  et  leurs  rapports  avec  les  parties  saines.  On  remarque  de  plus, 
sur  ces  coupes,  preparees  soil  dans  la  glycerine,  soil  dans  le  baume 
de  Canada,  que  les  cellules  nerveuses  des  cornes  anlerieures  ont 
disparu  en  grande  partie  Quelques-unes  cependant  peuvent  encore 
etre  retrouvees  et  presentent  une  notable  alteration.  Elles  sont  fle- 
tries,  comme  ratatinees,  leurs  prolongements  ne  peuvent  etresuivis 
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qu'a  une  courte  distance.  Leur  noyau  est  grenu,  irrcgulier  et  pr6- 
sente  une  teinte  jaune,  ocreuse,  caracteristique. 

Sur  des  fragments  durcis  dans  l'acide  chromique,  on  peut  cons- 
tater  les  particularity  suivantes  sur  les  coupes  pratiquees  perpendi- 
culaireraent  a  l'axe  et  monies  dans  le  baume  du  Canada.  Dans  les 
parties  sclerosees,  on  voit  en  certains  points  un  reseau  assez  irregu- 
lier  forme  par  du  tissu  conjonctif  fibrillaire  dans  lequel  on  recon- 
nait  de  distance  en  distance  des  noyaux.  Au  centre  de  cbaque  maille 
on  reconnait,  au  milieu  d'une  matiere  transparente,  amorphe,  mais 
qui  n'a  plus  ni  la  forme  ni  la  refringence  des  gaines  de  myeline,  un 
filament  qui  plonge  dans  cette  substance  perpendiculairemenl  a  la 
surface  de  section  et  qui,  a  n'en  pas  donter,  n'est  autre  que  le  cy- 
lindre  d'axe  d'un  tube  dont  la  myeline  a  disparu  et  autour  duquel 
le  tissu  conjonctif  s'est  epaissi.  Dans  d'autres  points,  ce  tissu  con- 
jonctif, developpe  outre  mesure  et  egalement  contracte,  comble  les 
espaces  areolaires  et  ne  montre  plus  qu'une  surface  irregulierement 
herissee  de  fibrilles  au  milieu  desquelles  les  cylindres  axiles  sont 
meconnaissables.  Sur  ces  memes  coupes  perpendiculaires  a  l'axe,  il 
est  tres-difficile  de  distinguer  les  limites  de  la  substance  grise. 

Sur  des  coupes  praiiquSes  parallelement  a  l'axe,  dans  les  cordons 
scleroses  et  montes  dans  la  glycerine,  on  ne  voit  qu'un  amas  de 
fibrilles  disposees  longitudinalement.  Les  unes,  exlremement  tenues, 
onduleuses,  quelquefois  meme  spiroi'des  et  peu  regulieres  par  leur 
disposition  semblenl  etre  une  dependance  du  tissu  conjonctif;  les 
autres,  beaucoup  plus  regulierement  longitudinales,  plus  volumi- 
neuses,  plus  refringentes,  diss^min^esde  distance  en  distance  au  mi- 
lieu des  precedentes  paraissent  etre  des  cylindres  d'axe  persistant. 
Entre  tous  ces  elements,  on  voit  un  grand  nombre  de  noyaux 
ovoides. 
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CHAPITRE  III. 
Symptomatologie, 

La  sclerose  en  plaques  disseminees,  nous  venons  de  le 
voir  dans  l'etude  anatomo-pathologique,  est  caraclerisee 
par  des  ilots  plus  ou  moins  larges  et  profonds,  repandus 
sans  ordre  sur  les  differents  cordons  de  la  moelle  ou  sur 
diverses  regions  de  l'encepbale.  De  la,  trois  varietes  fon- 
dees  sur  l'anatomie  pathologique,  selon  que  la  maladie 
est  limitee  a  l'encepbale  seul,  a  la  moelle  seule,  ou 
generalisee  a  la  moelle  et  a  1'istbme,  au  eervelet  et  au 
cerveau ;  a  ces  varietes  correspondent  trois  formes  cli- 
niques  :  1°  la  forme  cerebrale  ou  cephalique;  2°  la  forme 
spinale;  3°  la  forme  ce>ebro-spinale.  Nous  ne  ferons 
que  mentionner  la  forme  cerebrale,  car  si  elle  peut 
rester  independante  de  la  forme  spinale  jusqu'a  la  mort 
du  sujet,  le  plus  souvent,  ces  deux  types  se  surajoutent 
et  constituent  la  forme  cerebro-spinale.  Du  reste,  nous 
ne  possedons  qu'un  seul  cas,  et  encore  est-il  douteux, 
dans  lequel  les  lesions  sont  demeurees  circonscrites  a 
Tencepbale  :  c'est  le  premier  cas  de  Valentiner.  Le 
voici  : 


OBSERVATION  VI. 


SCLEROSE  EN  PLAQUES  D1SSEMINEES  (FORME  CEREBRALE.) 

Paresie  du  mouvement  et  du  sentiment  a  gauche  puis  a  droite.  — 
Excitation  inlellectuelle.  —  Tvemblement  par  ies  mouvements. 
—  Troubles  psyckiques.  —  Embarras  de  la  parole.  —  Ver- 
tiges;  cephalalgie  occipitcde.  —  Elancements,  soubresauts.  — 
Retention  urinaire.  —  Dysenterie,  mort.  - —  Plaques  de  scle- 
rose dans  le  pont  de  Varoles  les  olives  et  a  la  base  du  cerveau. 
Examen  microscopique.  (Premier  cas  de  Valentiner,  Ztewf.se/ie 
Klinik,  1856,  n°ih.) 

Schneider,  21  ans,  instituteur.  —  Debut  en  1852  et  1853, 
e'est-a-dire  a  19  ou  vingt  ans.  —  II  aurait  ete  pris  tout  a  coup,  a 
cette  epoque,  de  paresie  du  mouvement  et  du  sentiment  du  cote 
gauche.  Alors  il  y  aurait  eu  encore  quelques  duuleurs  excentriques 
et  des  soubresauts  dans  les  muscles  paralyses.  Jamais  de  perte  de 
connaissance. 

,  fltat  mental  :  un  peu  excitable;  exaltation  religieuse,  quelques 
acces  de  melancolie. 

La  paresie  s'etend  a  droite,  tout  en  restant  plus  prononcee  a 
gauche.  La  strychnine  a  6te  utilement  employee.  Admis  en  185&, 
a  21  ans. 

L'excitation  est  changee  en  stupeur.  On  constate  une  demi-para- 
lysie  de  presque  tous  ies  membres,  paralysie  s'exprimanl  par  de  Lln- 
certitude,  du  tremblement-intense  accompagnant  tout  mouvement, 
la  parole  aussi  bien  que  Fusage  des  membres.  Le  malade  marche 
avec  des  bequilles. 

Troubles  psychiques  moderes,  caracterises  par  une  tendance 
morbide  a  faire  des  poesies,  un  grand  amour-propre  et  des  acces 
melancoliques. 

Incertitude  des  mouvements. 
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Difficulty  de  la  prononciation.  Oscillations  dans  la  progression  et 
tremblement  intense,  se  manifestant  sous  l'influence  des  Amotions 
psychiques  les  plus  legeres,  corame  une  interrogation,  —  a  chaque 
mouvement  des  mains,,  a  chaque  vacillation  de  la  tSte. 

De  temps  en  temps,  acces  de  vertiges  el  de  cephaialgie  siegeant  a 
Tocciput.  Parfois  seniiinent  de  piqure  et  secousses  dans  les  mem™ 
bres.  —  Rien  dans  les  visceres. 

II  pa  rait  que  Frerichs,  en  se  fondant  sur  les  fa  its  publics  par  lui 
dans  Haser's  archiv,  arriva  au  diagnostic. 

Janvier  1855.  22  ans. — Irregularitesdans  1'expulsion  des  urines 
et  des  matieres  fecales.  Nystagmus. 

Mars  et  avril.  —  Le  tremblement,  a  chaque  sensation  (fun  mou- 
vement, est  tel  que  la  prononciation  du  malade  est  presque  incom- 
prehensible. —  Les  fonctions  psychiques  s'affaissent  de  plus  en  plus; 
a  plusieurs  reprises,  retention  spa.smodique  des  urines. 

30  mai.  Dysenterie  alors  epidemique.  Le  31  mai  et  le  4juin, 
le  tremblement  qui,  dansses  derniers  temps,  avail  ete  presque  con- 
tinue!, avail  disparu.  La  paralysie  du  cote  gauche  est,  au  conlraire, 
plus  complete. 

6.  —  Diminution  du  tremblement,  collapsus,  mort. 

AUTOPSIE  le  8  juio.  —  Sclerose  en  plagues  du  pont  de  Varole, 
des  olives,  a  la  base  du  cerveau.  —  Pas  d'alteration  des  gros  vais- 
seaux. 

La  moelle,  ies  cordons  anterieurs,  etc.,  ne  paraissent  pas  avoir 
6te  examines  avec  soin. 

Au  microscope  :  tissu  connectif  fmement  fibriliaire,  noyaux; 
gouttelettes  graisseuses.  L'acide  acetique  detruil  Tasptct  fibriliaire 
et  produit  une  apparence  de  substance  hyaline  avec  noyaux  plus 
apparents.  Pas  de  corps  amyloides. 

Dans  les  parties  des  coupes  fines  ou  les  gouttelettes  graisseuses 
bri'.lantes  etaient  accumulees  en  plus  grandes  masses,  ce  qui  se 
voyait  surtout  dans  les  couches  peripheViques  des  plaques,  beaucoup 
d'entre  elles  offraient  un  double  contour,  et  les  formes  diversement 
contournees  qu'elles  prenaient,  en  raison  de  leur  semi-fluidite,  sous 
une  faible  pression,  permettaient  de  reconnaitre  leur  grande  analo- 
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gie,  sinon  leur  identite  complete,  avec  la  substance  m£dullaire  ner- 
veuse  de  la  matiere  cerSbrale  ecrasee. 

La  coloration  diffuse  en  rouge  violet,  produite  dans  ces  plaques, 
par  l'addition  d'une  solution  iodee  a  Pacide  sulfurique,  y  decelaitune 
assez  forte  proportion  de  cholesterine  libre. 

La  transition  entre  les  parties  malades  el  Ies  parties  saines  etait 
tres-brusque  a  l'ceil  nu ;  au  microscope,  avant  l'emploi  de  1'acide 
acetique,  cette  transition  brusque  n'Staitplus  aussi  marquee.  Mais 
apres  l'emploi  de  1'acide,  les  amas  decrits  ci-dessus  de  substance 
medullaire  qui  devenaient  de  plus  en  plus  abondants  au  voisinage 
de  la  substance  blanche  opaque,  cessaient  immediatement  dans 
celle-ci.  Des  fibres  primitives  conservees  traversaient-elles  encore  la 
masse  sclereuse,  ou  comment  se  comportaient-elles  a  regard  de  la 
masse  fibrillaire  des  noyaux  sclereux?  C'est  ce  que  je  n'ai  pu 
decider. 

L'examen  microscopique  de  la  substance  cSrebrale  environnante 
coloree  ne  donna  aucune  raison  suffisante  de  sa  durete  remarqua- 
ble.  J'ai  cru  voir  manifestement,  ca  et  la,  entre  les  fibres  cer^brales 
d'ailleurs  normales,  une  masse  granuleuse  amorphe.  —  Aucune 
alteration  des  organes ;  poumons,  foie,  reins,  vessie.  —  Pas  de 
degeneration  graisseuse  de  la  langue  (muscles).  —  Le  cadavre  est 
encore  tres-gras. 

Nous  diviserons  la  symptomatologie  en  deux  parties : 
dans  la  premiere,  nous  ferons  une  description  generale 
des  symptomes  que  presentent  les  deux  types  prineipaux 
de  la  sclerose  en  plaques  disseminees  (forme  spinale, 
forme  cerebro  spinale) ;  dans  la  seconde,  nous  etudierons 
les  symptomes  conside*res  en  eux-memes,  envisages  iso- 
lement;  et  nous  ferons  connaitre  les  modifications  qu'ils 
peuvent  presenter  dans  les  diverses  phases  de  la  maladie. 
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I.  DESCRIPTION  GENEUALE. 

1°  Forme  spinale. 

Debut.  L'invasion  des  symptomes  est  brusque  oulente; 
dans  la  majorite  des  cas,  elle  se  fait  d'une  maniere  gra- 
duelle  par  un  sentiment  de  pesanteur  et  d'engourdisse- 
ment,  par  des  fourmillements,  par  une  faiblesse  crois- 
sante  dans  Tun  des  membres  inferieurs  ou  dans  les  deux. 

Premiere  pcriode.  —  lre  phase.  La  faiblesse,  la  paresie, 
occupant  d'abord  Tun  des  membres  inferieurs  ou  les  deux 
a  la  fois,  gagne  consecutivement  Tun  des  membres 
superieurs,  puis  l'aulre.  Cet  affaiblissement  peut  etre  le 
le  phenomene  initial;  d'autres  fois,  il  est  precede  de 
fourmillements,  d'elancements,  d'engourdissement  dans 
les  jambes,  a  la  plante  des  pieds.  Cette  paresie  tantot 
s'accroit  progressivement,  tantot  presente  des  remis- 
sions, ou,  au  conlraire,  des  exacerbations. 

La  marche  devient  alors  de  plus  en  plus  penible;  le 
malade  a  besoin  d'un  aide;  il  titube  a  1'instar  d'un  indi- 
vidu  ivre;  il  a  de  Fincertitude  dans  les  mouvements. 

Deuxieme  phase.  Apres  un  temps  variable,  on  remarque 
dans  les  membres  inferieurs  et  superieurs  des  secousses 
rhythmiques  qui  n'apparaissent  que  dans  les  mouve- 
menls  spontanes  ou  voulus;  a  1'etat  de  repos,  ces  mem- 
bres ne  sont  agites  d'aucun  tremblement;  nous  ne  faisons 
que  signaler  ce  symptome,  devant  plus  loin  Tetudier 
avec  detail. 


Dans  eette  periode,  d'une  fagon  generate,  la  sensibilite 
au  contact,  a  la  douleur  et  a  la  temperature  est  conser- 
ve :  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  Ton  trouveune 
legere  diminution.  On  n'observe  aucun  trouble  dans  les 
fonclions  de  nutrition,  de  respiration,  de  circulation. 

Deuxieme  periode.  A  la  paredie  succede  une  paralysie 
devenant  de  plus  en  plus  complete;  tous  les  symptomes 
precedents  s'aggravent  et  bientot  surviennent  deux  phe- 
nomenes  nouveaux  :  1°  la  rigidite  ou  contracture  per- 
manente  s'empare  des  membres  paralyses;  2°  des  con- 
vulsions toniques  spontanees  ou  provoquees,  revenant 
par  acces,  se  surajoutent  a  la  contracture  ou  la  prece- 
dent pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Ges  deux  phenomenes,  ordinairement  tardifs,  appa- 
raisssnt  quelquefois  a  une  epoque  plus  rappioehee  du 
debut,  et  cela  dans  les  cas  ou  la  paresie,  faisant  suite  a  la 
faiblesse,  se  change  tres-vite  en  paralysie  complete. 

Les  acces  convulsifs,  soit  spontanes,  so  it  provoques, 
se  montrent  habituellement  dans  les  membres  infe- 
rieurs,  plus  rarement,  et  a  un  moindre  degre,  dans  les 
superieurs.  Ges  membres  sont  aussi  le  siege  d'une  roi- 
deur  spasmodique  empechant  tout  mouvement  dans  un 
certain  sens,  pendant  quelque  temps,  disparaissant  a  un 
autre  moment,  et  rendant  ces  m&mes  mouvements  plus 
ou  moins  libres. 

La  contracture  occupe  de  m£me  les  membres  affec- 
ted les  premiers  de  paralysie,  c"est-a-dire  les  membres 
inf6rieurs,  puis  les  superieurs,  et  dans  quelques  cas,  les 
muscles  du  tronc  :  le  malade  est  alors  dans  llmpossibilite 
de  s'asseoir,  on  est  force  de  le  lever  tout  d'une  piece. 


La  contracture  amene  une  attitude  particuliere  dans 
les  membres  :  Textension  semble  Femporter  sur  la  flexion 
dans  les  membres  inferieurs,tandis  que  la  flexion  forcee 
a  ete  vue  ordinairement  aux  doigts. 

Troisieme  periode.  La  motilite,  deplus  en  plus  affaiblie, 
finit  par  disparaitre  completement  :  tout  mouvement 
spontane  est  aboli  dans  les  membres  inferieurs  comme 
dans  les  superieurs,  le  malade  ne  pent  plus  quitter  son 
lit.  La  contracture  finit  par  devenir  permanente  :  les 
jambes  sont  flecbies  assez  fortement  sur  les  cuisses,  les 
cuisses  sur  le  bassin;  on  voitles  talons  s'approcher  pro- 
gressivement  des  fesses.  II  devient  alors  difficile  d'etendre 
les  membres,  et  les  manoeuvres  faites  dans  ce  but  occa- 
sionnent  de  la  douleur.  La  sensibilite,  en  general,  reste 
in  facte ;  on  peut  provoquer  quelquefois  les  mouvements 
reflexes,  parle  pincement  de  la  peau,  le  chatouillement 
de  la  plante  des  pieds,  mais  d'autres  fois  ces  excitations 
n'aboutissent  a  aucunresultat.  Enfin,  aubout  d'un  temps 
variable,  il  survient  des  troubles  dans  diverses  fonctions : 
la  nutrition  languit,  Fassimilation  est  defectueuse,  l'a- 
maigrissement  fait  des  progres  rapides,  des  escbares  se 
forment  au  sacrum ;  et  le  malade  succombe?  soit  par  la 
deterioration  progressive  de  tout  l'organisme,  soit  a  une 
complication. 

La  premiere  observation  du  m6moire  de  M.  Vulpian, 
recueillie  avec  un  soin  minutieux  vient  a  Tappui  du  ta- 
bleau que  nous  venons  de  tracer. 
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OBSERVATION  VII. 

SCLEROSE  EN  PLAQUES  DISSEMINEES  (FORME  SP1NALE). 

A/faiblissernent  successif  et  progressif  des  quatre  membres  qui  sont 
pris,  plus  tard  et  successivement,  ausside  roideur.  —  Contrac- 
ture avec  extension  des  quatre  membres,  sauf  ies  doigts  qui  sont 
flechis.  Acces  de  roideur  spasmodique,  non  douloureuse,  daus 
les  membres  contractures.  — Sclerose  en  plaques  disseminees  sur 
divers  points  de  la  moelle  epiniere.  (Obs.  de  M.  VULPIAN.)  (1). 

B. ..  Marie,  nee  a  Paris,  maraichere,  entree  a  la  Salpetriere  le  20 
novembre  1861,  morte  a  l'age  de  51  ans,  le  2  decembre  1865,  dans 
mon  service,  salle  Saint- Vincent,  8. 

En  1862,  nous  avons  recueilli,  M.  Charcot  et  moi,  des  notes  de- 
taillees  sur  les  infirmes  reunies  dans  le  batiment  Saint-Charles;  c'est 
la  que  se  trouvait  alors  cette  femme,  et  voici  i'observation  qui  fut 
prise  a  cette  epoque  :  Cette  femme  etait,  dit-elle,  assez  nerveuse. 
Elle  n'aurait  jamais  eu  cependant  d'aitaques ;  elle  etait  souvent 
affectee  de  migraines;  reglee  a  13  ans,  menopause  a  45  ans;  trois 
enfants ;  son  pere  aurait  eu  plusieurs  coups  de  sang  et  serait  mort 
d'unemaladie  de  cceur.  Sa  mere  n'a  jamais  eu  d'affections  nerveu- 
ses  et  est  morte  de  rhumatisme.  Elle  a  un  ft  ere  et  une  sceur  qui 
vivent  encore  et  qui  jouissent  d'une  bonne  sante. 

La  maladie  actuelle  a  debutS  il  y  a  dix-sept  ans.  Voici  comment 
auraient  eu  lieu  les  premieres  atleintes  :  Au  dire  de  cette  femme,  la 
terre  etant  couverte  de  neige,  son  pied  gauche  se  serait  brusque- 
ment  renverse;  aussitot  douleur  vive  dans  la  hanche  gauche.  La 
marche  est  impossible  pendant  quinze  jours,  puis  elle  redevient  pos- 
sible, mais  le  pied  gauche  traine  a  terre.  On  pratique  des  frictions 
avec  diverses  substances ;  la  malade  prend  des  bains  de  sortes  diffe- 
rentes,  elle  est  soumise  a  des  medications  internes  dont  il  est  im- 

(1)  Memoire  cit6,  Obs.  I. 
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possible  de  determiner  la  nature;  il  n'y  a  aucune  amelioration.  Trois 
ans  apres  ce  premier  accident,  1c  raembre  inferieur  gauche  etait 
loujours  dans  le  meme  etat.  La  malade  eprouve  une  peur  vive  ;  elle 
tombe  en  avant  et  est  f rappee  de  syncope.  Elle  reste  couchee  pen- 
dant plusieurs  jours,  puis  elle  recommence  a  marcher,  mais  bien 
plus  difficilement  qu'auparavant.  A  ce  moment,  le  membre  infe- 
rieur droit  est  pris  de  faiblesse  a  son  tour,  mais  sans  douleur  con- 
comitante.  C'est  de  raffaiblissement  simple  avec  engourdissement. 
En  meme  temps  encore,  ie  membre  superieur  du  cole  droit  com- 
mence a  s'affaiblir  et  a  devenir  Ie  siege  d'un  engourdissement  ma- 
nifesto La  malade  ne  pent  s'en  servir  que  difficilement,  et  elle  est 
obligee  de  travailler  uniquement  avec  le  bras  gauche.  II  y  a  une 
douzaine  d'annees,  la  malade  marchait  encore  avec  une  canne.  A 
cette  epoque,  le  membre  inferieur  gauche  etait  deja  assez  raide ; 
quant  au  membre  inferieur  droit,  il  n'etait  que  faible,  maisne  pre- 
sentait  pas  de  raideur.  II  y  a  six  ans,  elle  ne  pouvait  plus  marcher 
qu'en  se  trainant,  a  l'aide  d'une  chaise,  qu'ellepoussaitdevantelle ; 
depuis  quatre  ans,  la  marche  est  tout  a  fait  impossible.  A  cette 
epoque,  le  membre  superieur  droit  etait  tres-faible  et  un  peu  raide ; 
quelques  mois  apres,  la  malade  ne  pouvait  plus  s'en  servir,  et  il  etait 
dans  Tetat  actuel.  Quant  au  bras  gauche,  reste  a  peu  pres  indemne 
j usque-la,  il  n'a  commence  a  s'affaiblir  que  depuis  trois  ans,  et  six 
mois  apres,  la  malade  ne  pouvait  plus  s'en  servir ;  mais  il  n'avait 
pas  presente  de  raideur  jusque  dans  ces  derniers  temps ;  la  raideur 
commence  maintenant  a  se  manifester. 

Pendant  tout  le  developpement  de  sa  maladie,  B...  n'a  jamais 
eprouve  de  douleurs  considerables  dans  les  membres,  si  Ton  excepte 
la  douleur  vive  qui  s'est  produite  au  debut  dans  la  hanche  gauche. 
L'affaiblissenient  et  la  raideur  des  membres  ont  marche  progressive- 
ment,  sans  periodes  d'arr6t  appreciables.  Il  n'y  a  que  deux  ans  que 
la  malade  a  cesse  toute  medication.  Jusque-la  on  avait  employe  les 
moyens  les  plus  varies  :  frictions,  bains  de  vapeur,  bains  sulfureux, 
medicaments  internes,  electrisation  pendant  cinq  ou  six  semaines, 
application  de  six  cauteres  a  la  region  dorso-lombairc  (il  y  a  sept 
ans).  Tous  ces  moyens  non  seulement  n'ont  pasproduit  d'ameliora- 
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tion,  mais  auraient  determine,  presque  tous,  au  dire  de  la  malade, 
une  aggravation  assez  marquee  de  son  etat.  Tres-souvent,  pendant 
le  developpement  de  la  maladie,  il  y  a  eu  des  syncopes  separees 
quelquefois  par  des  intervalles  de  trois  jours ;  de  plus,  surtout  de- 
puis  plusieurs  annees,  il  y  avait  des  acces  de  raideur  spasmodique 
dans  les  membres,  acces  qui  se  produisent  encore  maintenant. 

Etat  actuei  (septembre  1862).  Apparenced'unesante  assez  bonne. 
Fonctions  digestives,  circulation,  respiration  normales.  Pas  d'amai- 
grissement  notable.  Decubitus  dorsal  constant 

1°  Membres  superieurs.  —  Membre  superieur  droit.  L'avant- 
bras  est  etendu  sur  lebraset  est  en  pronation ;  le  membre  lui-meme 
est  applique  sur  la  partie  laterale  du  tronc.  Les  doigts  sont  flechis  dans 
la  paume  de  la  main,  le  pouce  est  flechi  dans  l'interieur  de  la  main 
fermee.Le  seul  mouvement  spontane  que  puisse  faire  la  malade  con- 
siste  dans  une  legere  abduction  du  membre;  mais  elle  ne  peut  faire 
le  moindre  mouvement  de  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  ni 
de  supination ;  il  lui  est  egalemcnt  impossible  d'etendre  les  doigts 
ou  d'exagerer  leur  flexion.  Si  Ton  cherche  a  faire  executer  des 
mouvements  passifs,  on  rencontre  une  resistance  considerable.  On 
ne  peut  qu'avec  peine  faire  flechir  quelque  peu  l'avant-bras  sur  le 
bras,  ou  determiner  un  mouvement  borne  de  supination,  et  les 
mouvements  passifs  provoquent  de  Ires-vives  douleurs.  Quant  aux 
mouvements  communiques  aux  doigts,  ils  sont  aussi  tres-difficiies  a 
effectuer,  mais  ils  ne  sont  pas  douloureux.  Ily  a  de  legers  craque- 
ments  dans  le  poignet  lorsqu'on  meut  la  main  sur  l'avant-bras ;  il 
n'y  en  a  pas  dans  le  coude.  L'avant-bras  parait  un  peu  atrophie 
lorsqu'on  le  compare  a  l'avant-bras  du  cote  opposed  II  y  a,  de  plus, 
une  teinte  violacee  des  teguments  de  l'avant-bras  et  surtout  de  la 
main,  qui  semblent  un  peu  cedematies.  La  sensibilite  au  contact  et 
a  la  douleur  parait  intacte. 

Membre  superieur  gauche.  —  Avant-bras  un  peu  flechi  sur  le 
bras;  la  malade  nepeutretendrecompletement,  mais  peut  le  flechir 
davantage ;  elle  peut  aussi  le  mettre  sur  le  ventre.  Les  doigts  sont 
incompl&ement  flechis,  le  pouce  est  en  adduction  et  en  demi-flexion 
dans  l'interieur  de  la  main.  Aucun  mouvement  spontane  ni  des 
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doigts,  ni  da  pouce.  On  sent  un  peu  de  frottement  dans  le  poignet, 
lorsqu'on  remue  la  main  sur  l'avant-bras.  On  parvient  a  etendre 
'avant-bras,  a  lui  faire  executer  des  mouvements  de  pronation  et 
de  supination  sans  rencontrer  une  grande  resistance  et  sans  provo- 
quer  de  douleur.  II  en  est  de  me  me  pour  les  mouvements  passifsde 
la  main,  du  pouce  et  des  doigts.  Sensibilite  intacte.  Coloration  sem- 
blable  a  celle  de  1'autre  membre.  La  main  paralt  egalement  cedema- 
tiee.  Rien  a  noter,  au  moment  de  I'examen,  sor  la  temperature  des 
deux  membres.  II  paralt  que,  de  temps  en  temps,  la  peau  de  ses 
membres  serait  le  siege  d'une  chaieur  brulante. 

2°  Membres  inferieurs.  Ces  membres  sontetendus;  les  pieds 
sont  flechis  a  angle  obtus  sur  les  jambes.  La  malade  ne  peut  executer 
que  de  legers  mouvements  de  flexion  des  jambes  sur  les  cuisses,  et 
des  pieds  sur  les  jambes.  Encore  ces  mouvements  ne  sont-ils  possi- 
bles que  dans  certains  moments  ;  souvent  ils  sont  tout  a  fait  impossi- 
bles. Ordinairement,  lorsqu'on  cherche  a  flechir  une  des  jambes  sur 
la  cuisse,  il  se  manifeste  une  resistance  reilexe,  a  peu  pres  impossi- 
ble a  vaincre.  On  peut,  au  contra  ire,  flechir  assez  facilement  les 
cuisses  sur  le  bassin  et  les  pieds  sur  ies  jambes.  Lorsqu'un  des 
pieds  est  flechi  et  tenu  dans  la  flexion  par  une  main  etrangere,  il  s'y 
produit  aussitot  un  tremblement  tres-difficile  a  reprimer,  impossible 
meme  d'arreter  par  moments,  lorsque  cette  epreuve  est  faite  sur  le 
pied  droit.  Les  deux  membres  tendent  continuellement  a  se  rappro* 
cher  1'un  de  Tautre,  et  on  est  oblige  de  placer  des  linges  entre  les 
malleoles  pour  empecher,  autant  que  possible,  la  douieur  produite 
parleur  pression  reciproque.  On  ne  sent  aucun  frottement  dans  au- 
cune  des  jointures  dans  lesquelies  on  determine  des  mouvements 
passifs.  La  sensibilite  est  a  peu  pres  intacte.  Gelle  de  contact,  cepeu- 
dant,  serait  peut-etre  legeremenl  diminuee.  Rien  a  noter  relative- 
ment  a  la  coloration  des  teguments  et  a  leur  temperature. 

De  temps  en  temps,  chaque  jour  et  chaque  nuit,  la  malade  est 
prise  d'acces  de  raideur  spasmodique,  non  douloureuse,  et  meme 
dans  les  muscles  du  thorax.  La  face  se  congestionne.  La  main  droite 
se  ferme  davantage ;  les  doigts  de  la  main  gauche  et  l'avant-bras 
du  cote  gauche  s'etendent  au  contrahe ;  d'ordinaire,  pendant  ces 
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acces,  on  n'observe  rien  dans  Ies  meoibres  inferieurs,  si  ce  n'est  cc- 
pendant,  lorsque  les  jambes,  au  lieu  d'etre  etendues,  se  sonl  peu  a 
peu  flechies  automatiquement  avant  Faeces,  ce  qui  arrive  de  temps  a 
autre  dans  ces  cas ;  quand  Faeces  se  declare,  les  jauibes  s'etendent 
brusquement.  Lorsqu'on  asseoit  lamaladesur  un  fauteuil,  lesmem- 
bres  inferieurs,  d'abord  etendus,  se  flechissent  peu  a  peu,  et  pren- 
nent  Fattitude  ordinaire  chez  les  femmes  assises.  Pas  de  cephalalgie 
babiluelle :  pas  de  racbialgie.  Intelligence  et  inenioire  tres-nettes, 
sens  inlacts. 

Celte  femme  n'est  point  venue  a  l'infirmerie  depuis  l'annee  1862 
jusqu'a  1'epoque  actuclle.  Elle  entre  dans  mon  service  le  25  novem- 
bre  1865,  pour  se  faire  soigner  d'une  broncbite  tres -intense,  qui  a 
debute  il  y  a  deux  ou  Irois  semaines,  et  qui  s'est  aggravee  beaucoup 
ces  derniers  jours.  Il  y  a  une  oppression  considerable.  Expectora- 
tion abondante  et  puriforme.  On  ne  peut  pratiquer  l'auscultation  et 
ia  percussion  qu'a  la  partie  anlerieure  du  thorax.  La  raideur  des 
membres  inferieurs  empechent  de  faire  asseoir  la  malade.  On  a  note 
que  la  respiration  costale  etait  faible,  mais  qu'elle  avait  lieu  cepen- 
dant  et  qu'elle  se  faisait  a  peu  presde  la  meme  facon  des  deux  cotes. 
En  comparant  Fetat  actuel  de  la  malade  a  ce  qu'il  etait  en  1862,  on 
constate  qu'il  y  a  un  amaigrissement  assez  considerable  des  mem- 
bres et  du  tronc.  Il  y  a,  de  plus,  une  aggravation  non  douteuse  des 
troubles  de  la  motilite.  Decubitus  dorsal  comme  autrefois.  Contrac- 
ture des  quatre  membres,  mais  surlout  des  membres  superieurs 
sont  places  le  long  du  corps,  sur  les  draps  qui  les  recouvrent.  Les 
deux  mains  sont  fermees;  et  pour  empecher  les  douleurs  produites 
de  temps  a  autre  par  une  pression  des  extremiles  des  doigts,  lorsque 
la  flexion  s'exagere  sous  Tinfluence  des  acces  de  contractions  spas- 
modiqueS,  on  place  dans  chaque  main  une  bande  de  linge  roule.  Le 
pouce  de  la  main  droite  est  flechi  dans  l'interieur  de  Ia  main,  et 
des  qu'on  cherche  a  I'etendre  il  y  a  une  vive  douleur.  Le  pouce  gau- 
che est  hors  de  la  main,  mais  il  est  egalement  contracture.  II  y  a  un 
peu  d'eedeme  des  mains  qui  offrent  en  meme  temps  une  teinte  rou- 
geatre.  On  ne  peut  pas  flechir  les  articulations  humero-cubitales; 
on  parvient  au  contraire  a  flechir  assez  facilement  les  jambes  sur  les 
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cuisses ;  il  n'y  a  pas  de  contracture  permanente  des  jambes.  La  ma- 
lade  ne  peut  d'ailleurs  executer  aucun  mouvement  spontane.  Par  le 
pincementde  la  peau  des  jambes,  par  le  chatouillement  dela  plant© 
des  pieds,  on  provoque  des  mouvements  reflexes  assez  etendus  des 
membres  inferieurs;  il  est  impossible  d'en  susciter  dans  les  mem- 
bres  superieurs.  II  y  a  chaque  jour  et  souventplusieurs  fois  par  jour 
des  spasmes  dans  les  membres ;  la  contracture  s'exagere  alors  dans 
le  membre  superieur,  et  devient  tres-manifeste  dans  les  membres 
inferieurs,  qui  sont  parfois,  dans  ces  moments,  le  siege  de  mouve- 
ments involontaires.  La  sensibilite  est  bien  conservee;  il  paraitmeme 
y  avoir  un  peu  d'hyperesthesie.  —  Aucun  bruit  anormal  du  cceur. 
La  dyspnee  determinee  par  la  bronchite  fait  des  progres  chaque 
jour.  L'application  d'un  large  vesicatoire  sur  la  region  slcrnale, 
Pemploi  des  narcotiques  n'amenent  aucune  amelioration,  et  la  ma- 
lade  meurt  le  2  decembre  1865.  : 

Autopsie  faite  le  3  decembre.  —  Par  suite  de  circonstances  par- 
ticulieres,  i'autopsie  n'a  pas  pu  etre  faite  completement,  et  Ton  n'a 
pu  examiner  que  l'encephale  et  la  moelle  epiniere. —  Aucune  lesion, 
soit  du  crane,  soit  de  la  dure-mere.  Les  parties  superficielles  et  pro- 
fondes  de  Tencephale,  examinees  avec  le  plus  grand  soin,  sont  dans 
un  etat  tout  a  fait  normal,  a  l'exception  du  bulbe  rachidien.  La 
moelle  epiniere  offre,  sur  differents  points  de  sa  surface,  une  colo- 
ration grisatre  analogue  a  celle  que  prennentles  cordons  posterieurs, 
dans  le  cas  ou  ils  sont  frappes  de  sclerose.  Celte  coloration  grisatre 
se  montre  sous  forme  de  tachesplus  ou  moinsgrandes,  discontinues, 
stegeant,  a  un  eertain  niveau,  sur  la  partie  laterale  du  cote  droit, 
ailleurs  sur  la  partie  anterieure.  Gette  coloration  se  voit  encore  sur 
le  bulbe  rachidien,  ou  elle  s'etend  sur  les  parties  laterales  et  sur  la 
partie  posterieure,  et  remonte  jusque  sur  le  plancher  du  quatrieme 
ventricule.  Une  des  olives,  celle  du  cote  gauche,  offre  la  meme  teinte 
dans  sa  moitie  inferieure. 

Le  volume  de  la  moelle  est  Svidemment  diminue,  et,  dans  les 
points  ou  la  teinte  grise  est  la  plus  etendue,  il  y  a  en  meme  temps  un 
aplatissement  antero-posterieur  assez  marque. — Les  racines  des  nerfs 
ont  conserve  leur  aspect  normal ;  elles  ne  paraissent  meme  pas  avoir 
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subi  lamoindre  atrophic.  —  II  n'y  a  pas  d'epaississement  des  mem- 
branes de  la  moelle;  ces  membranes  ne  presentent  pas  non  plus  une 
vascularisation  ni  une  injection  plus  grande  que  dans  l'etat  normal. 

On  fait  des  coupes  de  la  moelle  au  niveau  des  points  ou  exisle  la 
coloration  grise,  un  peu  ambree,  et  Ton  voit  qu'il  y  a  dans  ces 
points  une  alteration  des  faisceaux  blancsde  la  moelle,  dont  les  tu- 
bes nerveux  ont  disparu  et  sont  remplaces  par  un  tissu  conjonctif 
(T une  mediocre  consistance.  L'alteration  parait  bien,  dans  quelques 
points,  avoir  envahi  loute  l'epaisseur  des  faisceaux  atteints.  L'examen 
de  ces  faisceaux.,  a  l'etat  frais,  permet  de  reconnaitre  que  le  tissu 
conjonctif,  qui  a  rem  place  les  elements  nouveaux,  contient  un  grand 
nombre  de  noyaux  et  une  assez  grande  quantise  de  corps  amylo'ides. 
On  a  aussi  constate  queplusieurs  vaisseaux  ont  des  granulations  grais- 
seuses  dans  leurs  parois. 

La  moelle  est  partagee  en  un  certain  nombre  de  troncons  qu'on 
laisse  attaches  a  la  dure-mere  par  les  racines  des  nerfs,  de  facon  a 
bien  reconnaitre  la  position  des  divers  troncons,  et  on  la  met  ainsi 
partagee  dans  une  solution  aqueuse  d'acide  chromique.  Au  bout  de 
quelques  jours,  on  voit  tres-nettement  que  les  parties  srlerosees  ont 
pris  une  teinte  jaunaire  bien  diffe"rente  de  la  teinte  gris-verdatre 
communiquee  par  i'acide  chromique  aux  parties  saines. 

L'examen  microscopique  de  la  moelle  n'est  fait  d'ailleurs  qu'au 
bout  d'un  mois,  et  on  le  renouveile  aplusieurs  reprises  les  mois  sui- 
vants.  Je  vais  d'abord  indiquer  l'etat  de  la  moelle  a  diverses  hau- 
teurs, tel  qu'on  le  voit  a  l'oeil  nu  sur  les  coupes.  J'ai  pu  constater 
ainsi  que  les  parties  qui  offraient  une  teinte  beaucoup  plus  pale  que 
le  reste  de  la  coupe,  et  qui  formaient  une  tache  bien  delimitee, 
etaient  envahies  completement  par  la  sclerose.  De  plus,  j'employais, 
pour  mettre  encore  plus  en  saillie  ces  parties  alterees,  le  proccde 
indique  par  M.  Bouchard,  et  qui  consiste  a  passer  sur  la  surface  de 
la  coupe  un  pinceau  imbibe  de  solution  de  carmin  ou  de  solution 
de  fuchsine.  Les  parties  sclerosees  se  teignent  beaucoup  plus  vive- 
ment  que  les  autres  et  deviennent  alors  facilement  reconnais- 
sables. 

1.  Coupe  faite  au  niveau  de  la  jonciion  du  bidbe  rackidien  et  de 
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la  'protuberance,  —  Xci.,  il  n'y  a  que  le  tissu  da  plancher  du  qua- 
trieme  ventricule  qui  soit  atteint.  La  couche  sclerosee  est  tres-mince 
au  milieu  meme ;  elle  devient  plus  large  a  mesure  qu'on  s'eloigne 
du  sillon  median  ;  elle  a  3  millimetres  a  I'endroit  ou  l'alteration  s'ar- 
rete,  un  peu  en  dehors  du  bord  externedu  quatrieme  ventricule.  La 
partie  posterieure  de  chacuo  des  corps  restiformes  se  trouve  ainsi 
envahie  dans  une  petite  epaisseur.  Les  autres  parties  du  bulbe  sont 
saines. 

2.  Coupe  faite  a  5  millimetresau-dessous  de  la  protuberance au 
niveau  meme  du  sommet  du  bee  du  calamus  scriptorius.  —  On  voit 
encore  une  couche  sclerosee  s'etendant  de  chaque  cote  du  sommet 
du  bee;  il  semble  qu'il  n'y  ait  la  qu'un  simple  epaississement  de 
l'ependyme.  Une  partie  du  faisceau  restiforme  du  cote  droit  est  al- 
teree ;  e'est  la  couche  exterieure  de  ce  faisceau,  dans  une  epaisseur  de 
3  a  h  millimetres,  qui  est  atteinte.  La  coloration  ne  tranche  pas  tres 
neltement  stir  la  teinte  des  autres  parties,  de  telle  sorte  que  Paltera- 
tion  est  la  probablement  tres-incomplete.  La  partie  externe  de  Polive 
du  cote  gauche  est  tres-fortement  alleree  dans  une  epaisseur  de  3 
millimetres.  Le  reste  de  la  coupe  offre  l'apparence  normale. 

3.  Au-dessus  de  /' entrecroisement  des  pyr amides  anterieures. — 
Les  deux  faisceaux  sous-olivaires  sont  alteres  danspresque  touteleur 
epaisseur;  le  faisceau  du  cote  droit  Test  plus  fortementque  celui  du 
cote  gauche.  Le  reste  est  a  Tetat  sain. 

k.  Immediatement  au-dessous  de  Centre-croisernent  des  pyra- 
mides.  —  Les  parties  posterieures  des  faisceaux  lateraux  et  les  par- 
ties externes  des  faisceaux  posterieurs  sont  profondement  alterees, 
Le  reste  est  a  1'etat  sain. 

5.  Tout  d  fait  d  la  partie  superieure  du  renflement  cervical.  — 
L'alteralion  a  envahi  la  plus  grande  partie  des  faisceaux  de  la 
moelle.  Les  seules  parties  restees  saines  sont  les  faisceaux  antSro  • 
lateraux,  a  partir  du  sillon  median  anterieur  jusqu'a  une  tres-petite 
distance  au  dela  de  la  ligne  d'emergence  des  racines  anterieures,  et 
un  tres-petit  ilot  superficiel  situe  a  la  partie  postero-externe  du  fais- 
ceau lateral  du  cote  droit.  Tout  le  reste  de  la  substance  blanche  de 
la  moelle  est  atteint  de  sclerose. 


6.  A  2  centimetres  au-dessous  de  la  coupe  precedente ,  a 
pen  pres  au  milieu  du  renflement  cervical.  —  Les  parties  sclero- 
sees  sont  :  1°  un  ilot  peu  etendu,  situe  a  la  surface  de  la  moelle,  au 
niveau  de  la  region  anterieure  du  faisceau  lateral  gauche  (3  millime- 
tres de  largeur  et  1  millimetre  1/2  d'epaisseur) ;  et  2°  tout  le  fais- 
ceau anterolateral  du  cote  droit,  a  1'exception  d'une  tres-petite 
partie  du  faisceau  lateral,  en  dehors  du  point  d'crigine  apparentedes 
racines.  Le  reste  est  dans  Fetat  le  plus  normal. 

7.  A  15  millimetres  au-dessous  de  la  coupe  precedente,  vers  la 
partie  inferieure  du  renflement  cervical.  —  Les  faisceaux  poste- 
rieurs  sont  sains.  Les  deox  faisceaux  antero-lateraux  sont  alleres,  a 
1'exception  :  1°  d'une  bande  tres-mince  etsuperficielle  des  faisceaux 
anterieurs  et  des  parties  anlerieures  des  faisceaux  lateraux ;  et  2° 
d'un  petit  trousseau  de  fibres  situe  a  la  surface  de  la  region  postero- 
externe  du  faisceau  lateral  gauche. 

8.  A  7  millimetres  au-dessous  de  la  precedente  coupe,  au  niveau 
me  me  de  la  terminaison  du  renflement  cervical.  —  Toute  la  moelle 
est  saine,  a  {'exception  de  deux  petites  bandes  (Hroites,  limitant  le 
sillon  anterieur,  et  d'un  tres-petit  ilot  situe  en  dehors  de  la  partie 
externe  de  la  corne  anterieure  du  cote  gauche. 

9.  A  1  centimetre  au-dessous  de  la  coupe  precedente  :  partie 
superieure  de  la  region  dorsale.  —  Les  seules  parties  altereessont : 
1°  l'ilot  mentionne  a  propos  de  la  precedente  coupe,  ilot  qui  est  ici 
reduit  presque  a  rien ;  et  2°  une  partie  tres-etroite  du  faisceau  late- 
ral du  cote  gauche,  situ6e  sur  le  prolongement  de  la  corne  poste- 
rieure  correspondante. 

10.  A  k  centimetres  au-dessous  de  la  coupe  precedente.  —  La 
moelle  est  entitlement  saine  dans  toute  ses  regions. 

11.  Un  centimetre  plus  bas.  —  Un  ilot  de  substance  sclerosee 
dans  la  partie  du  faisceau  lateral,  qui  est  contigue  au  faisceau  posie- 
rieur  du  cole  gauche.  Alteration  analogue  du  cote  droit,  maisun  peu 
pluselendueetse  prolongeant  sur  le  bord  externe  de  !a  corne  poste- 
rieure  jusqu'au  centre  de  la  moelle,  en  n'atleignant  la  que  les  fibres 
les  plus  rapprochSes  de  la  substance  grise. 

12.  Deux  centimetres  au-dessous  de  la  coupe  precedente.  — 
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Tome  la  moelle  est  saine,  a  ^exception  du  faisceau  anterieur  du 
cote  gauche,  lequel  est  aitere  dans  toute  son  epaisseur,  a  parlir  du 
siSlon  median  jusqu'a  la  ligne  d'implantation  des  racines  anterieures. 

13.  Un  centimetre  plus  bas.  —  II  n'y  a  d'altere  qu'un  tres-petit 
fascicule  de  moins  de  2  millimetres  de  diametre,  au-dessous  de  la 
surface,  vers  la  partie  postero-externe  du  faisceau  lateral  du  coul 
gauche.  Tout  le  reste  de  la  moelle  est  dans  1'etat  le  plus  normal. 

1U.  Trois  centimetres  plus  bas.  —  Gomme  les  precedentes  cou- 
pes, celle-ci  porte  sur  la  region  dorsale,  mais  se  rapproche  de  la 
partie  inferieure  de  cette  region.  Ily  a  une  sclerose  du  faisceau  an- 
terieur (proprement  dit)  du  cote  droit  et  de  tout  le  faisceau  antero- 
lateral du  cote  gauche.  Les  faisceaux  posterieurs  et  le  faisceau  late- 
ral du  cote  droit  sont  sains. 

15.  Un  centimetre  plus  bas.  — Les  parties  sclerosees  sont: 
1°  tout  le  faisceau  lateral  du  cote  gauche ;  2°  tout  le  faisceau  poste- 
rieur du  meme  cote  ;  3°  la  partie  interne  du  faisceau  posterieur  du 
cote  droit.  Quelques  millimetres  plus  haut,  une  autre  coupe  avait 
montre  que  1'alteration  avait  envahi  tout  ce  faisceau  posterieur 
droit,  a  l'exception  d'une  tres-petite  bande  de  sa  region  externe.  — » > 
Le  reste  de  la  moelle  est  dans  1'etat  normal, 

16.  Deux  centimetres  et  demi  plus  bas,  vers  la  partie  inferieure 
de  la  region  dorsale.  —  II  n'y  a  plus  d'alteration  que  dans  la  partie 
antero-interne  du  faisceau  lateral  du  cote  gauche,  et  sur  une  faible 
largeur.  Le  reste  de  la  moelle  est  tout  a  fait  sain. 

17.  Un  centimetre  plus  bas,  encore  un  pen  au-dessus  du  renfle- 
ment  dor so-lomb aire.  — Les  deux  faisceaux  anterieurs,  proprement 
dits,  sont  les  seules  parties  de  la  moelle  qui  soient  sclerosees. 

18.  Un  centimetre  et  demi  plus  bas  ;  region  superieure  du  ren- 
flement  lombaire.  —  Sclerose  de  la  moitie  posterieure  du  faisceau 
lateral  du  cote  droit ;  le  reste  de  Sa  moelle  est  dans  1'etat  normal. 

19.  Un  centimetre  et  demi  plus  bas.  —  Sclerose  du  tiers  pos- 
terieur du  faisceau  lateral  du  cote  gauche;  alteration  tres-legere 
d'une  tres-petite  partie  du  faisceau  lateral  droit,  au  voisinage  du 
faisceau  posterieur  correspondant.  —  Le  reste  du  renflement  dorso- 
lombaire  n'offre  plus  aucune  alteration  visible  a  l'ceii  nu.  Une  re- 
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marque  generate  que  ces  diverses  coupes  ont  permis  de  faire,  c'est 
que  les  parties  sclerosees  offraient  toutes  un  degre  plus  ou  moins 
marque  d'atrophic, leurs  dimensions normales  ayant  subi  une  reduc- 
tion plus  ou  moins  considerable.  L'examen  microscopique  de  tran- 
ches minces,  coupees  au  niveau  des  diverses  regions  que  je  viens 
d'enumerer,  a  montre  que  les  fibres  nerveuses  avaient  bien  reelle- 
ment  disparu  dans  les  points  que j'ai  indiques  comme  ayant  etefrap- 
pes  de  sclerose.  Dans  les  parties  sclerosees,  au  voisinage  desfaisceaux 
restes  sains,  on  reconnaissait  encore  assez  bien  les  enveloppes  des 
fibres  nerveuses,  mais  ces  enveloppes  paraissaient  en  peu  epaissies. 
L'aspect  de  la  coupe  dans  ces  points  ressemblait  un  peu  a  celui 
d'une  coupe  de  tissu  vasculaire  vegetal,  si  ce  n'est  cependant  que 
les  lignes  circ  onsen  van  t  les  areoles  etaient  moins  nettes  que  dans 
ce  tissu.  Ces  enveloppes  ne  contenaient  plus  de  gaine  medullaire, 
et,  dans  un  grand  nombre  de  points,  il  n'y  avait  evidemment  plus 
de  filaments  axiSes.  Mais  je  dois  dire  que,  dans  d'autres  points,  les 
enveloppes  nevrilematiques  manquent  la  d'ordinaire,  on  voyait  de 
tres-nombreux  filaments  axiles  conserves,  que  Ton  reconnaissait  a 
ce  qu'ils  affectaieot-  dans  des  tranches  un  peu  epaisses,,  des  direc- 
tions paralleles  en  tie  el  les,  eta  ce  que,  sous  l'influence  des  substan- 
ces colorantes,  de  la  fuchsine,  par  exemple,,  ils  se  coloraient  plus 
vivemenl  que  le  reste  du  tissu.  La  teinte  prise  par  ces  filaments 
axiles  nus  etait  meme  plus  foncee  que  celie  que  presentaient  les 
filaments  axiles  inclus  dans  leur  gaine  medullaire. 

Dans  le  tissu  altere,  on  trouvait  d'assez  nombreux  corpuscules 
amyloi'des.  Les  cellules  nerveuses  offraient  des  caracteres  parfaite- 
ment  normaux  dans  toutes  les  tranches  qui  ont  ete  examinees,  alors 
meme  que  la  sclerose  des  faisceaux  corticaux  etait  extremement 
etendue.  Les  vaisseaux  que  j'ai  vus  dans  de  nombreuses  prepara- 
tions ne  m'ont  pas  paru  avoir  leurs  parois  chargees  de  granulations 
graisseuses ;  mais  on  avait  constate  cette  alteration  lorsque  lamoelle 
n'avait  encore  subi  le  contact  d'aucun  reaclif,  et  il  est  probable  que 
les  granulations  avaient  disparu  sous  l'influence  de  la  maceration 
dans  la  solution  aqueuse  d'acide  chromique  et  de  la  preparation  par 
Tessence  de  terebenthine.  On  voyait  tres-bien  autour  de  plusieurs 
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vaisseaux  la  gaine  lymphatique.  que  fit.  Gh.  Robin  a  fait  connaitre 
pour  les  vaisseaux  des  centres  nerveux,  et  que  M.  His  a  decrite 
plus  tard  d'une  facon  speciale  pour  les  vaisseaux  de  la  raoelle 
epiniere. 

Sur  certaines  tranches  de  la  moelle,  on  a  pu  voir  que  le  tissu 
conjonctif,  situe  entre  les  fibres  nerveuses  des  parties  qui  ne  sem- 
blaient  pas  encore  alterees,  elait  deja  pourtant  un  peu  moins  rare  que 
da^s  i'etat  normal.  Ce  tissu  augmentait  peu  a  peu,  les  tubes  nerveux 
diminuant  de  diametre,ou  disparaissant  me  me  jusqu'aux  endroits  ou 
les  tubes  avaient  tousdisparu.  Parfois,  au  milieu  du  tissu  sclerose,  on 
voyait  encore  ungroupe  de  quelques  fibres  nerveuses  epargnees ;  j'ai 
meme  vu  dans  quelques  points  un  seul  tube  nerveux  rester  sain,  bien 
qu'environne  de  toutes  parts  de  tissu  altere.  Souvent  il  n'y  avail  pas 
de  passage  progressif  du  tissu  sain  au  tissu  sclerose;  on  passait  au 
contraire,  brusquement,  dans  un  faisceau,  d'une  partie  intacte  a 
une  partie  sclereuse. 

Varietes.  —  D'apres  la  distribution  qu'affectenfc  les 
plaques  de  sclerose,  selon  qu'elles  predominent  plus 
dans  certains  cordons  que  dans  d'autres,  il  serait  peut- 
etre  possible  d'etablir,  dans  la  forme  spinale,  plusieurs 
varietes.  Si,  par  exemple,  les  alterations  occupent  sur- 
tout  les  cordons  postSrieurs,  on  aura  une  forme  que 
Ton  pourrait  designer  sous  le  nom  de  sclerose  spinale  en 
plaques  disseminees,  localisees  principalement  aux  cordons 
posterieurs.  Dans  cette  hypothese,  si  les  plaques  ont  en- 
vahi  une  hauteur  assez  consid6rable  de  ces  cordons,  on 
observera  des  phenomenes  qui  seront  en  partie  ceux  que 
Ton  remarque  dans  I'ataxielocomotrice.  D'un  autre  cote, 
si  les  lesions  affectent  a  peu  pres  umquement  les  cor- 
dons anterieurs  ou  antero-lateraux,  on  aura  une  seconde 
variete,     sclerose  spinale  en  plaques  disseminees,  locali- 
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sees  principalement  aux  cordons  anterieurs  ou  antero-late- 
raux.  Cette  division,  qui  ne  repugne  en  rien  au  point  de 
vue  anatomique,  trouve  sa  justification  clinique  dans  le 
cas  du  docteur  Pennock  ou  les  lesions  siegeaient  pres- 
que  exclusivement  dans  les  cordons  antero-lateraux.  Le 
leeteur  peui  en  juger  lui-meme. 

OBSERVATION  VIII. 

SCLEROSE  EN  PLAQUES  DISSEMINEES  (FORME  SPINALE). 

Fatigues  nombreuses,  —  Engourdissements  dans  la  jambe gauche, 
puis  dans  La  droit  e,  —  Amelioration  far  I'hydrotherapie.  — 
Phlegmata  alba  dolens.  —  Impossibility  de  la  marche.  —  Enva- 
hissernent  du  bras  gauche,  puis  du  droit,  —  Retention  d'urine, 
—  Integrite  de  I  "intelligence.  —  Grippe,  —  Phthisie  pulmonaire 
et  intestinale.  — Mort.  —  Tuber cules  des  poumons  et  de  I'intes- 
tin.  —  Lesions  du  rachis.  —  Calculs  biliaires.  —  Sclerose  en 
plaques  de  la  moelle.  (Observation  du  Dr  Pennock,  redigee  par  le 
Dp  J.-G.  Morris,  traduite  de  the  American  journal  ofthemed, 
science,  par  Bourne ville.) 

Le  docteur  Pennock  efait  un  homme  dou6,  au  physique,  d'une 
large  ossature  etd'un  excellent  systeme  musculaire,  au  moral,  d'un 
caraclere  enjou6  et  bienveillant,  d'une  intelligence  prompte  et  fa- 
cile, et,  dans  le  sens  le  plus  complet  du  mot,  un  philanthrope.  Ne 
d'une  famiile  vigoureuse,  saine,  jouissant  d'une  longevite  particu- 
liere,  eleve  a  la  campagne,  il  fut  d'abord  destine  a  i'agriculture  et 
placSdans  une  ferme  ou  il  s'adonna  au  labeur  ordinaire,  au  point  de 
donner  de  grandes  inquietudes  relativement  a  sa  sanle,  dont  on 
craignait  la  mine. 

Non  content  de  cela,  il  ouvrit  une  ecole,  pour  la  population  de 
couleur,  au  bien-etre  de  laquelle  il  s'interessait  profon dement,  et. 
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dans  les  soirees,  il  l'instruisait  lui-meme  apres  les  fatigues  du  jour. 
M.  Morris  nous  donne  ces  details  comme  un  indice  du  caractere  de 
rhomme  et  comme  une  preuve  de  1'opinialrete  avec  laqueile  il  se 
lanca  dans  tout  ce  qu'il  entreprit.  Trouvant  la  sphere  ainsi  ouverte 
devant  lui  insuffisante  pour  satisfaire  son  ambition  d'etre  utile,  il  se 
mil  a  I'etude  de  la  medecine,  qu?il  poursuivit  avec  un  zele  extreme 
a  l'Universite  de  Pensylvanie,  et  apres  avoir  ete  gradue  en  1829,  il 
visita  Paris  ou  il  resta  jusqu'en  1833.  Alors,  il  revinta  Philadelphie 
et  se  livra  a  la  pratique.  L'assiduite  avec  laqueile  il  remplissait  ses 
devoirs  au  Dispensaire  et  a  la  Maison  de  secours  sera  rappelee  avec 
plaisir  par  ses  collegues;  ses  attentions  pour  le  malade  pauvre 
elaient  inSpuisables  et  incessantes.  Mais  c'etait  a  la  poursuite  du  cote' 
scienlifique  de  sa  profession  qu'il  s'adonna  avec  Pardeur  la  plus 
grande,  etudiant  avec  soin  1'auscultation  et  la  percussion,  nouveaux 
moyens  de  diagnostic  qui  fixaienl  a  ce  moment  Pattention  du  public 
medical.  Pennock  repeta  les  experiences  et  les  vivisections  du  doc- 
teur  Hope,  etpublia  une  edition  desceuvresde  ce  mSdecin,  accom- 
pagnee  de  notes  nombreuses.  C'est  au  milieu  de  ces  travaux  qu'il 
commenca,  en  1843,  a  se  plaindre  d'un  sentiment  de  pesanteuret 
d'engourdissement  dans  les  membres  inferieurs,  symptomes  qui 
Pobligerent  a  renoncer  a  ses  devoirs  actifs  et  a  ses  efforts  pour 
adoucir  le  sort  des  pauvres  abandonnes.  Tout  ce  qui,  rationnelle- 
ment,  promettait  un  adoucissement  en  therapeutique,  fut  mis  en 
usage  jusqu'en  1849,  alors  qu'il  se  determina  enfin  a  s'eloigner  de 
ia  vie  active.  Sur  sa  situation,  a  cette  epoque  et  consecutivement, 
le  docteur  Worthington  (de  West-Chester),  qui  le  soigna,  fournit  les 
details  suivants  : 

En  1849,  le  docteur  G.  W.  Pennock  vint  resider  a  Hawellvilie 
(comte  de  Delaware),  quittant  la  villepour  jouir  des  bienfaits  d'une 
residence  a  la  campagne.  A  ce  moment,  son  indisposition  remontait 
deja  a  six  ans.  Durant  Pannee  1843,  il  avait  eu  des  engourdisse- 
ments  entre  le  genou  et  le  pied.  La  sensation  qu'il  ressentait  etait 
comparable  a  celle  d'une  bande  serree  autour  de  la  jambedans  une 
Vendue  de  trois  ou  quatre  pouces.  II  avait  ete  fortement  occupe, 
pendant  P<5te,  par  ses  obligations  professionnelles,  au  point  d'in- 
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fluencer,  a  un  degre  inaccoutume,  ses  facultes  physiques  et  men- 
tales.  II  souffrit  aussi,  a  cette  date,  durantcettesaison,  d'unelegere 
diarrhee.  Les  sensations  ftengourdissement  et  de  pesanteur  dans  le 
membre  augmenterent  graduellementsous  l'influence  du  traitement 
adopte,  lequel  consistait  principalement  en  contre-irritants  (mou- 
tarde  et  ventouses  seches).  On  eut  encore  recours  a  PSlectricite. 
Aucun  de  ces  moyens  ne  parut  arreter  la  maladie  qui  s'accrut  pro- 
gressivement  et  s'etendit  a  tout  le  membre.  II  fut  amene  a  se  servir 
du  traitement  de  Yeau  froide  qui,  plus  que  tous  les  autres  remedes, 
sembla  retarder  la  marche  envahissante  de  la  maladie.  Celle-ci, 
neanmoins,  continua  son  evolution,  et,  dans  le  cours  de  quelques 
annees,  gagna  le  membre  inferieur  droit,  aveclesmemes  symplomes 
qui  avaient  ele  observes  dans  le  gauche.  Simultanement  a  l'usage 
de  1'hydrotherapie,  le  docteur  Pennock  prenait  beaucoup  d'exer- 
cice,  surtout  a  pied.,  ce  qui  probablement  etait  plus  nuisible  qu'a- 
vantageux. 

En  1853,  il  fut  pris  de  douleurs  avec  gonflement  des  extremites 
inferieures,  symptomes  fSbriles,  en  un  mot,  tous  les  caracteres  de 
la  phlegmatia  alba  dolens.  Eile  dura  environ  trois  semaines,  et 
disparut  sous  l'influence  du  traitement  habituel,  le  laissant  d'ail- 
leurs  incapable  de  marcher.  A  parlir  de  la,  il  fut  entierement  con- 
fine au  lit  ou  oblige  de  rester  assis.  Pendant  plusieurs  annees,  les 
temps  chauds  paraissaient  diminuer  ses  forces  et  augmenter  la  pa- 
ralysie,  si  bien  que,  1'hiver,  il  ne  recouvrait  pas  la  perte  occasion- 
nee  par  la  chaleur  de  1'ete.  Quand  la  maladie  atteignit  les  extremites 
superieures,  elle  debuta  par  le  bras  gauche,  c'est-a-dire  celui  qui 
correspondait  au  cote  primitivement  frappe.  Du  bras  gauche  elle 
s'etendit  graduellement  au  droit,  jusqu'a  ce  que,  en  definitive,  les 
deux  bras  devinrent  tout  a  fait  impuissants,  a  un  degre  tel  que  Pen- 
nock ne  pouvait  manger  seul  dans  les  dix  dernieres  annees  de  son 
existence.  Bien  qu'un  peu  diminuee,  la  sensibilite  ne  fut  jamais 
abolie  dans  les  membres  paralyses. 

Pendant  tout  le  laps  de  temps  qu'il  le  soigna,  le  docteur  Wort- 
hington  employa  peu  de  trailements  contre  la  paralysie.  Les  habitu- 
des regulieres,  le  soin  de  maintenir  convenablement  le  canal  alimen- 
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taire,  une  bonne  ventilation  de  la  chambre,  et,  lorsque  le  temps 
etait  convenabie,  la  translation  a  l'air  libre,  des  frictions  seches  sur 
les  membres,  qui  furent  regulierement  faites,  constituerent  les 
moyens  principaux  employes  dans  le  traitement  medical. 

Cinq  ans  approximativement  avant  sa  mort,  le  docteur  Pennock 
eut  une  retention  d'urine,  qui  fut  regardee  com  me  une  paralysie 
partielle  et  temporaire  de  la  vessie.  On  eut  recours  au  catheterisme 
pendant  quelques  jours.  Grace  a  1'usage  des  diuretiques  (infusion  de 
buchu  et  d'uva  ursi,  esprits  doux  de  nitre),  cet  accident  se  caima 
pour  ne  jamais  revenir. 

Un  trait  remarquable  de  ce  cas,  malgre  une  paralysie  chronique 
et  progressive,  fut  la  conservation  non-interrompue  de  I'intelii- 
gence.  L'esprit  etait  aclif,  le  docteur  Pennock  prenant  toujours  un 
vif  interet  a  tout  ce  qui  avait  rapport  a  une  profession  qu'il  aimait 
tant,  montrant  la  sympathie  la  plus  profonde  pour  les  affliges,  une 
amitie  tres-chaude  pour  ses  nombreux  amis,  la  sollicitude  la  plus 
ardenteet  la  plus  patriotique  pour  son  pays  durant  les  epreuves  de 
la  guerre  de  secession.  Gette  heureuse  disposition  de  1'inteliigence 
persista  jusqu'a  la  fin  de  la  vie.  Trois  semaines  a  peu  pres  avant  sa 
mort,  Pennock,  pris  de  nouveaux  symptomes,  fut  soigne  par  le  doc- 
teur Jacob  Price,  auquel  sont  dus  les  derniers  details. 

M.  Price,  mande  le  20  mars  1867  pres  le  docteur  Pennock, 
trouva  celui-ci  tourmente  par  Ja  grippe;  la  secretion  renale  etait  in- 
suffisante;  il  y  avait  une  sensibilite  anormale  a  gauche  etau-dessous 
del'ombilic;  enfm  une  tendance  a  la  diarrhee.  Leger  mouvement 
febrile.  Les  phenomenes  bronchiques  se  calmerent  un  peu  au  bout 
de  quelqaes  jours;  en  revanche,  Fenterite  s'accrut  notablement.  11 
existait  une  tympanite  marquee,  symptom e  que  ie  malade  or e sen- 
tait,  il  est  vrai,  ordinairement,  mais  considerablement  exagere  pour 
l'instant.  Les  selles,  primitivement,  etaient  un  peu  fecaloi'des,  par- 
fois  muqueuses,  transparentes,  incolores ;  plus  tard,  eiles  devinrent 
brunes  et  aqueuses  (qualre  a  six  par  jour).  Les  souffrances  intesti- 
nales  n'etaient  pas  intenses,  a  moins  que  I'abdoiiien  ne  fut  com- 
prim6.  La  sensibilite,  dans  la  region  deja  indiquee,  etait  alors  ex- 
quise.  Tout  d'abord,  il  s'inquieta,  peasant  avoir  une  fievre  typhoide. 


—  80  — 

La  sensibilite  inteslinale,  ladiarrhee,  le  tympanisme,  !a  bronchite  et 
ties  sudamina,  quicommencaient  a  se  montrer  a  la  fin  de  la  seconde 
seniaine,  le  poussaient  vers  cette  idee,  bien  que  fe  siege  de  la  dou- 
leur,  Fabsence  de  laches  sur  Pabdomen,  I'aspect  de  la  langue  n'au- 
torisassent  pas  cette  opinion.  11  etait  evident  d'ailleurs  qu'il  etait 
travaille  par  une  inaladie  de  consoinption.  Le  pouls  variait  de  80  a 
110.  L'intelligence  etait  intacte.  L'estomac  etait  faible  et  a  peine 
capable  de  supporter  la  nourriture  la  plus  simple. 

On  usa  peu  des  purgatifs,  pour  lesquels  Pennock  avait  de  Teloi- 
gnement.  On  eut  recours  aux  diur&iques  alcalins,  puis  a  la  strych- 
nine (1/8  de  grain  quatre  fois  par  jour  et  continue  pendant  quelque 
temps),  au  sirop  de  iactucarium,avec  extrait  de  quinquina,  etenfin, 
la  diarrhSe  augmentant,  au  bismuth.  La  strychnine  parut  moderer 
la  tympanile  et  les  troubles  bronchiques,  et  le  bismuth,  sans  con- 
tesie,  diminua  le  flux  diarrheique.  II  etait  difficile  d'amener  Pennock 
a  user  des  stimulants,  aussi  ne  les  administra-t-on  que  dans  une 
iimhe  bienfaib!e.  Unesemaine  environ  avant  sa  mort,  1'urine  n'of- 
frait  aucun  depot  soit  par  la  chaieur,  soit  par  i'acide  azotique.  La 
liqueur  de  Barreswill  occasionnait  on  depot  verdatre,  legerement 
floconneux,  mais  aucun  precipite  brun.  L'examen  microscopique 
faisait  voir  des  cristaux  de  triphosphate  et  quelques  granules  adhe- 
rents, probabiement  d'urate  d'ammoniaque,  et  quelques  depots 
amorphes  de  meme  nature.  Mort  le  16  avril  1867 ;  jusqu'a  la  fin, 
intelligence  parfaite. 

Autopsie  le  18  avril  1867.  —  Corps  bien  constituS,  tres-legere- 
ment  emacie.  OEdeme  du  membre  inferieur  gauche  et  des  deux 
pieds.  La  peau  tirait  sur  le  noir  depuis  la  nuque  jusqu'au  sacrum. 
Incurvation  spinale  lateraie  gauche,  a  convexite  anterieure  depuis 
la  septieme  vertebre  cervicale  jusqu'a  la  deuxieme  ou  troisieme  dor- 
sale. 

Examen  de  Caxe  cerebrospinal.  —  Congestion  marquee  de 
l'occipital ;  —  meme  chose  de  la  portion  iambdoi'dale  et  poste- 
rieure  des  sutures  sagitales.  Tache  ecchymotique  sur  le  parietal 
droit,  entre  les  sutures  sagittale  et  coronaire.  Issue  d'une  grande 
quantity  de  serosite,  au  inoins  six  onces,  rendue  rougeatre  par  le 
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Fig.  3.  Moitie  gauche  de  la  moelle  :  a,  cordon  anterieur;  p,  cordon  postd- 
rieur.  —  Fig.  4.  Moitie  droite  :  a,  cordon  anterieur,  etc.  —  Les  figures  sui- 
vantcs  representent  des  coupes  de  la  moelle  cervicale  au  niveau  des  racines 
nerveuses  —  de  la  3C  et  Ac  paires  (fig.  5),  —  de  la  5e  (fig.  6),  —  de  la  6°  (fig.  7), 
—  de  la  7e  (fig.  8),  —  de  la  8°  (fig.  9).  —  Fig.  10,  coupe  de  la  moelle  entre  la 
1"  etla  8e  paire  dorsale.  —  a,  racines  anterieures,  — p,  racines  posterieures. 
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melange  du  sang.  Legere  injection  de  l'aracbnoide  partetale  et  de  la 
pie-mere.  —  Le  cervelet  etait  mou,  legerement  congestionne ;  I'ar- 
bre  de  vie  distinct.  —  Le  cerveau  etait  plus  mou  et  plus  hyperemie 
que  de  coutume.  Le  corps  calleux,  la  voute  a  trois  piliers,  !es  pedon- 
cules  du  cerveau  etaient  legerement  mous;  ceux-ci  se  dechirerent 
par  l'ablation  du  cerveau.  Bulbes  olfactifs  tres-ramollis.  Un  peu  de 
liquide  dans  les  ventricules  lateraux;  pas  de  troisieme  ventricule. 
Les  plexus  choroides,  congestionnes,  presentaient  de  nombreux 
kysies  gorges  de  serum.  La  surface  des  ventricules  lateraux  parais- 
sait  aussi  ramollie,  par  imbibition  de  la  serosite.  La  cavite  rachi- 
dienne  etait  diminuee  et  on  notait  de  la  mobilite  entre  les  3e,  &e,  5e 
et  6e  vertebres  cervicales.  La  moelle  epiniere  etait  environnee  d'une 
quantite  considerable  de  serosite  claire  et  les  vaisseaux  de  la  surface 
etaient  congestionnes.  La  moelle  fut  mise  de  cote,  avec  des  portions 
de  l'encephale,  pour  Fexamen  microscopique. 

Abdomen.  —  L'abdomen  ouvert,  on  voit  PS  iliaque  du  colon 
excessivement  distendu  par  des  gaz  d'une  odeur  tres-prononcee ;  il 
s'elevait  presque  jusqu'a  Tepigastre,  etait  forlement  congestionne  et 
enflamme,  grisatre  en  certains  endroits,et  contenait,  outre  les  gaz, 
un  liquide  noiratre,  sanguinolent,  granuleux  et  une  couche  de  sang 
coagule  sur  la  paroi.  Le  gros  intestin  et  le  grele,  le  mesentere, 
etaient  parsemes  de  lubercules  sous-peritoneaux  nombreux,  jaunes, 
caseiformes.  La  vesicule  biliaire  etait  remplie  de  calculs  et  de  pus 
provenant,  par  un  trajet  fistuleux,  d'un  ancien  abces,  probablement 
tuberculeux,  a  parois  dures  eta  contours  quelque  peu  caseeux,  situe 
dans  le  foie.  La  surface  de  ce  dernier  prfoentait,  a  droite  du  hile, 
une  depression  en  forme  de  fosse;  la  glande  elle-meme  etait  ramollie 
et  friable;  les  divisions  de  la  capsule  de  Glisson  tres-apparentes. 
Reins  congestionnes,  ramollis.  Capsules  surrenales  saines.  Athe>ome 
a  la  bifurcation  de  l'aorte.  Grande  quantite  de  serum  dans  le  peri- 
carde.  Cceur  tres-ramolli,  en  voie  de  degenerescence ;  valvules 
saines. 

Thorax.  —  Poumon  droit  adherent  a  la  base,  en  arriere  et  en 
haut.  Tubercules  en  voie  de  ramollissement  tres-abondants  dans  les 
deux  sommets. 
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Squelette.  —  Toute  la  colonne  vertebrate  est  tres-ramollie ;  le 
scalpel  coupe  facilement  les  vertebres.  Meme  etat  des  trochanters, 
des  rotules,  de  la  tele  du  tibia  et  des  os  du  tarse.  A  1'extremite  infe- 
rieure  du  sacrum,  apophyse  epineuse,  probablement  celle  de  la  der- 
niere  vertebre  sacree,  se  projetant  en  arriere,  jusqu'a  un  quart  de 
pouce  de  la  peau. 

Examen  microscopique  par  ledocteur  S.  Mitchell.  —  Les  parties 
soumises  a  1'examen  etaient  des  portions  des  deux  hemispheres 
cerebraux,  la  moitie  anteVieure  du  cerveiet,  les  pedoncules  cere- 
braux,  le  corps  stri6,  les  tubercules  quadrijumaux  et  le  pont  de 
Varole,  la  moelle  allongee,  toute  la  moelle  epiniere  et  un  morceau 
du  nerf  brachial  gauche.  Toutes  etaient  en  bon  etat,  ayant  ete  enle- 
vees  deux  jours  apres  la  mort,  le  corps  etant  conserve  dans  la  glace. 
A  Fexception  de  la  moelle  epiniere  et  allongee,  les  organes  ci-dessus 
n'offraient  d'autre  alteration  notable  qu'une  dSgenerescence  grais- 
seuse  legere  mais  uniforme  de  leurs  vaisseaux  sanguins.  Pas  de  ra- 
mollissement  evident.  En  haut  de  la  face  posterieure  de  la  moelle 
allongee,  a  l'ouverture  du  quatrieme  ventricule,  petite  concretion 
rugueuse  de  deux  lignes  de  diametre,  irregnlierement  arrondie, 
situee  entre  les  deux  corps  restiformes  et  les  pyramides  posterieures 
a  l'endroit  ou  eiles  se  divisent  pour  penetrer  dans  les  parois  du  ven- 
tricule. Ce  corps  etranger  eiak  incruste  dans  ies  membranes  et,  par 
la  pression,  avait  altere  la  forme  des  cordons,  surtout  a  gauche.  Le 
plancher  du  ventricule  n'offrait  pas  de  traces  de  compression  ni 
d'inflammation. 

Aucune  lesion  dans  la  moelle  allongee,  mais  les  regions  dorsale 
et  cervicale  de  la  moelle  epiniere  etaient  tres-alterees.  A  Tetat 
frais,  cette  alteration  representait  une  s6rie  de  taches  grises,  trans- 
lucides,  ou  meme  parfaitement  transparentes,  irregulieres;  c'etait 
une  degenerescence  gelatineuse,  de  nature  atrophique,  puisque  les 
laches  en  question  etaient  quelqt  e  peu  deprimees,  et  queleur  sur- 
face etait  assez  au-dessous  de  celle  de  la  moelle  pour  indiquer  une 
perte  de  substance* 

L'examen  microscopique  de  ces  parties,,  fait  surtout  sur  les  par- 
ties blanches  de  ia  moelle,  monire  :  1°  une  absence  totale  de  tubes 
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nerveux  normaux  et  de  cellules  nerveuses ;  2°  des  molecules,  une 
matiere  fmemeut  grauuleuse  et  de  petits  globules  graisseux  tres- 
abondants ;  3°  pas  de  corpuscuies  granuleux ;  U°  de  nombreuses 
fibres  qui  etaient  peut-etre  des  tubes  uerveux  degeneres  (atrophie) 
ou  des  fibres  de  tissu  connectif,  comma  celles  qu'on  trouve  dans  ie 
tissu  de  la  moelle  epiniere.  Les  vaisseaux  de  la  moelle  offraient  ca 
et  la  des  depots  graisseux  specialement  apparents  au  voisinage  des 
parties  atrophiees.  Ailleurs,  les  vaisseaux  etaient  pour  la  plupart  en- 
veloppes  d'une  masse  de  molecules  graisseuses,  qu'ils  traversaient, 
la  graisse  n'etant  pas  settlement  deposed  dans  leurs  parois,  mais 
aussi  amassSe  en  dehors,  sur  leur  trajet. 

I/etat  exact  de  la  gelatinisation  grise  de  la  moelle  a  ete  l'objet 
d'une  etude  tres-attenlive.  A  part  une  petite  tache  occupant  la 
come  droite  posterieure  de  la  substance  grise  a  l'origine  de  la  pre- 
miere paire,  et  une  tache  analogue  a  gauche  dans  la  meme  situa- 
tion, C alteration  avait  respecte  les  comes  et  les  cordons  posterieurs 
de  la  moelle.  Les  deux  laches  ci-dessus  offraient  les  modifications 
microscopiques  deja  decrites. 

Les  cordons  lateraux  etaient  extremement  altcres,  les  taches 
etaient  situ6es,  d'une  facon  generate,  entre  les  racines  anterieures 
et  la  ligne  centrale  des  cordons  lateraux,  affectant  surtout,  par 
suite,  les  parties  les  plus  voisines  des  racines  nerveuses  anterieures. 
Entrois  endroits  ['alteration  s'etendait  au  dela  des  cordons  anterieurs, 
De  la  septieme  paire  dorsale  a  la  huilienie,  une  large  tache  s'eten- 
dait a  travers  les  cordons  anterieurs.  A  l'origine  de  la  dixieme  paire 
dorsale  et  de  la  seconde  lombaire,  deux  taches  traversaient  les  cor- 
dons anterieurs  droit  et  gauche,  et  en  occupaient  toute  la  largeur. 
Plus  bas,  la  moelle  6tait  saine.  Les  lesions  les  plus  considerables 
siegeaient  dans  les  cordons  anterieurs  de  la  moelle  cervicale.  A  la 
region  dorsale,  les  taches,  encore  abondantes,  Etaient  moins  com- 
munes que  plus  haut,  et  interessaient  la  moitie  de  la  surface.  En  de 
nombreux  points  des  regions  dorsale  et  cervicale  Patrophie  occupait 
le  point  d'entree  des  racines  anterieures  et  la  substance  grise  des 
comes  posterieures.  Le  canal  central  de  la  moelle  6tait  distinct  tout 
du  long,  condition  qui  disparait  ordinairement  a  la  fin  de  l'enfance. 


— -  La  partie  examinee  du  nerf  brachial  ne  presentait  que  quelques 
fibres  atrophiees. 

Les  symptomes  suivants  peuvent  s'expliquer  par  l'etat  du  systeme 
nerveux  :  1°  l'integrite  des  phenomenes  intellectuels  el  moraux; 
2°  la  perte  absolue  du  mouvement  volontaire  au-dessous  du  cou ; 
3°  l'integrite  presque  complete  de  la  sensibilite  du  tact;  4°  la  regu- 
larity de  la  respiration,  les  mouvements  reflexes  6tant  conserves  et 
prenant  la  forme  spasmodique  a  la  suite  de  I'irritation  de  quelques 
regions  de  la  peau.  On  aurait  cru  tres-invraisemblable  la  conservation 
de  Tintelligence,  avec  une  alteration  si  generale  des  vaisseaux  du 
cerveau.  Cependant,  il  en  etait  ainsi,  et  il  est  interessant  de  noter 
qu'il  n'y  avait  certainement  pas  de  ramollissement  morbide.  La 
perte  des  mouvements  volontaires  s'explique  facilementpar  la  gran- 
deur de  l'alteration  des  cornes  et  des  cordons  anterieurs  et  par  l'al- 
teration si  generale  de  la  partie  anterieure  des  cordons  lateraux, 
immediatement  sur  le  trajet  des  racines  nerveuses  antSrieures.  Le 
toucher  etait  intact,  parce  que  les  cornes  et  les  cordons  posterieurs 
n'etaient  leses  qu'en  un  seul  point  et  meme  en  cet  endroit  la  lesion 
n'avait  que  trois  lignes  d'etendue  a  gauche,  et  que  l'atrophie  n'etait 
pas  complete  a  droite,  de  sorte  que  ces  alterations  etaient  insuffisan- 
tes  pour  modifier  notablement  la  sensibilite  generale. 

«  Les  phenomenes  rapportes  precedemment,  dit  le  docteur  J.-G. 
Morris,  peuvent  etre  classes  sous  trois  chefs  :  1°  les  alterations  des 
centres  nerveux  ;  2°  les  alterations  dans  la  nutrition  des  divers  au- 
tres  organes;  3°  la  cause  immediate  de  la  mort. 

«  1.  L'encephale,  d'une  maniere  generale,  etait  a  peu  pres  nor- 
mal. Rappelons  cependant  la  presence  d'une  quantite  excessive  de 
serosite,  l'accumulation  de  granulations  graisseuses  autour  des  pe- 
tits  vaisseaux  sanguins,  la  concretion  du  quatrieme  ventricule,  Tab- 
sence  du  ventricule  moyen  et  la  legere  diminution  de  consistance 
due  probablemeat  a  l  abaissement  de  toutes  les  fonctions  nutritives. 
En  raison  de  l'integrite  de  l'intelligence  persistant  pendant  toute  la 
duree  d'une  maladie  de  2Zi  ans  et  jusqu'aux  derniers  moments  de  la 
vie,  malgre  l'existence  probable  d'une  grande  quantite  de  liquide 
dans  les  ventricules  et  dans  la  cavite  de  1'arachnoide,  on  est autorise  a 


songer  aux  casdecrits  par  M.  Hilton,  dans  son  travail  intitule  :  On 
Disease  and  Mechanical  Rest  et  insere  dans  The  Lancet.  Le  manque 
probable  d'une  communication  quelconque  entre  les  ventricules 
lateraux  et  le  quatrieme  ventriculc  serait  une  raison  capable  d'ex- 
pliquer  pourquoi  on  ne  remarquait  aucune  difference  dans  1'en- 
semble  des  phenomenes  paralytiques  sous  1'influence  soil  de  la  sta- 
tion verticale,  soit  du  decubitus  horizontal.  La  constatation,  par  le 
docteur  Price,  du  defaut  de  sucre  dans  les  urines  est  interessante  a 
cause  du  lieu  occupe,  dans  le  quatrieme  ventricule,  par  la  masse 
calcaire. 

«  En  ce  qui  concerne  la  moetle  epiniere,  rien  de  plus  frappant 
que  la  confirmation,  apportee  par  ce  fait,  des  opinions  de  Brown-Se- 
quard,  relatives  au  mode  de  transmission  du  pouvoir  raoteur  volon- 
taire  a  travers  les  cordons  anterieurs  et  antero-lateraux.  Si  nous 
supposons  quel'effort  Iongtemps  prolongede  ses  pouvoirs  physiques 
[his  physical  powers)  adetruit  ou  atrophie  une  partie  des  cellules 
motrices  de  la  come  anterieure,  lesion  suivie  d'une  degeneration  atro- 
phique,  regressive,  gelatiniforme  des  tubes  nerveux  partant  de  ces 
cellules,  et  que  ce  processus  etait  entretenu  parce  que  les  cellules 
restantes  etaient  forcees  d'exagerer  leur  action  pour  maintenir  les 
fonctions  de  la  vie,  nous  sommes  oblige  de  reconnaitre  que  nulle 
hypothese  n*aboutirait  a  un  resultat  ressemblant  plus  etroitement  a 
ce  que  nous  avons  vu  dans  ce  cas,  que  les  notions  physiologiques 
rappelees  tout  a  l'heure.  L'une  des  particularites  les  plus  remar- 
quables,  ici  encore,  c'est  l'absence  de  ramollissement  blanc  ou 
rouge. 

«  La  nutrition  dans  les  os,  les  muscles,  les  visceres  etait  evidem- 
ment  affaiblie;  toutefois^  il  n'y  avait  pas  de  deperissetnent.  Mais  le 
ramollissement  des  os,  leur  aspect  congestionne,  la  deg6nerescence 
graisseuse  du  cceur,  du  foie  et  des  reins  (en  apparence  recente,  ou 
au  moins,  peu  avancee),  et  les  tubercules  dissemines  a  la  face  sous- 
peritonealedesintestins  et  dans  les  poumons,  tout  tend  a  demontrer 
une  perversion  considerable  de  la  nutrition,  —  une  diminution  de 
la  force  vilale.  A  ce  point  de  vue,  remarquons  que  le  docteur  Pen- 
nock  s'elait  r6duit,  pendant  plusieurs  annees,  a  une  nourriture 
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presque  exclusivement  vegetale,  sous  pretexte  que,  ne  faisant  pas 
d'exercice,  il  devait  ecarter  toute  alimentation  animale.  Nulle  pre- 
disposition aux  tubercules  dans  sa  famille  dont  plusieurs  des  mem- 
bresont  souffert  de  la  goutte  ;  une  tante,  plusieurs  annees  consecu- 
tives,  aurait  eu  une  maladie  simuiaEit  une  affection  paralyiique,  et 
un  autre  parent  avait  un  arret  de  developpement  d'une  jambe,  — 
sans  doute  d'origine  nerveuse. 

«  3.  On  ne  peut  hesiter  un  instant  a  admettre  que  la  mort  n'ait 
ete  occasionneepar  letatinflammatoire,  intense,  semi-gangreneux  de 
la  portion  inferieure  de  l'intestin.  L'organisme,  par  suite  de  l'affai- 
blissement  ancien,  etant  incapable  de  supporter  le  processus  inflam- 
matoire,  succomba  proscnptement  a  une  cause  habituellement  legere, 
telle  que  l'epidemie  regnant  alors^  la  grippe.  » 

2°  Forme  cwebro-spinale. 

Nous  suivrons  le  meme  ordre  que  pour  l'^tude  de  la 
forme  spinale. 

Debut.  II  est  brusque  ou  lent ;  de  plus  :  a)  la  scl6rose 
peut  debuter  par  une  faiblesse  subite  ou  progressive  de 
Tun  des  membres  inferieurs  ou  des  deux  ;  b)  par  cette 
meme  faiblesse  s'accompagnant  en  meme  temps  de  phe- 
nomenes  cerebraux  ou  oculaires;  c)  par  des  pbeno- 
menes  cerebraux  ou  oculaires  suivis  bientot  de  symp- 
tom es  de  faiblesse  dans  les  membres  inferieurs. 

Les  symptomes  propres  a  la  forme  spinale  peuvent  ou- 
vrir  les  premiers  la  scene  morbide ;  dans  d'autres  cas,  ils 
sont  soit  suivis,  soit  precedes  de  phenomenes  cerebraux, 
tels  que  cephalalgie,  vertiges. 

Premiere  periode.  lre  phase  :  Du  cote  des  membres, 
nous  trouvons  les  m&mes  symptomes  que  ceux  signales 


plus  haut  dans  la  forme  spinale ;  aussi  ne  ferons-nous 
que  les  resumer.  Lemalade  ressent  une  faiblesse  d'abord, 
puis  une  paresie  de  Tun  des  membres  inferieurs  ou  des 
deux,  s'etendant  tot  ou  tard  aux  membres  superieurs,  et 
suivant  une  marcbe  tantot  progressive,  tantot,  au  con- 
traire,  presentant  des  remissions  ou  des  exacerbations; 
mais  a  ces  troubles  qui  constituent  le  plus  souvent,  a 
eux  seuls,  les  symptomes  de  l'affection  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  se  joignent  des  phenomenes  cepha- 
liques  qui  sont,  ou  permanents,  ou  bien  surviennent  par 
intermittences.  Ces  phenomenes  cerebraux  sont  1'affai- 
blissement  de  la  vue,  la  diplopie,  un  etat  vertigineux 
habituel,  de  la  cephalalgie,  de  l'embarras  de  la  parole, 
des  attaques  apoplectiformes  passageres  sans  perte  de 
connaissance. 

Une  femme,  dont  1'observation  est  due  a  M.  Charcot, 
presenta  des  vertiges  rares  d'abord,  puis  de  plus  en  plus 
rapproch6s,  sans  perte  de  connaissance,  ni  mouvements 
convulsifs.  Peu  apres,  durant  la  nuit,  elle  eut,  a  la  suite 
de  vomissements  abondants,  un  engourdissement  de 
toutle  cote  droit  :  le  matin,  elle  avait  une  hemiplegie. 
Une  nouvelle  attaque  ayant  eclate  trois  ans  plus  tard,  la 
parole  fut  abolie  pendant  deux  semaines. 

Ludwig  Leo,  nous  raconte  que  son  malade,  Nolle, 
fut  pris,  au  debut,  d'acces  de  cephalalgie  et  de  ver- 
tiges qui,  augmentant  pendant  la  marche,  diminuaient 
par  le  repos  :  il  lui  fallait  alors  s'appuyer  aux  meubles 
pour  ne  pastomber.  Dans  Tespace  d'une  nuit,  affaiblis- 
sement,  puis  paralysic  du  cote  gauche,  s'etendant  a 
droite;  diplopie  ;  plus  tard,  embarras  de  la  parole,  et  la 
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paralysie,  qui  avail  diminue  au  point  de  permettre  au 
malade  d'ecrire,  devient  complete. 

Chez  une  fern  me  qui  s'apercut  de  faiblesse  dans  les 
membres  inferieurs,  quinze  jours  apres  sa  grossesse,  on 
avait  note  au  cinquieme  mois  de  la  conception  des 
etourdissements,  de  la  cephalalgie,  de  la  diplopie. 

Chez  la  femme  Carpentier,  on  avait  trouve  au  debut 
de  la  difficulte  dans  l'articulation  des  sons,  des  troubles 
de  la  vue. 

2e  Phase.  Apres  une  duree  variable,  parait  le  tremble- 
ment  qui  envahit  les  membres  inferieurs,  puis  les  supe- 
rieurs,  s'etend  ensuite  a  la  tete,  au  globe  oculaire  (nys- 
tagmus), a  lalangue. 

Le  tremblement,  pour  6tre  facilement  appreci6,  exige 
certaines  precautions  indispensables  :  c'est  ainsi  que,  si 
le  malade  est  couche  et  calme,  on  ne  remarque  aucun 
mouvement  anormal;  mais  vient-on  a  lui  commander  de 
lever  le  bras,  les  jambes,  aussitot  on  voit  les  membres 
agites  d'oscillations  rhythmiques ;  le  fait-on  asseoir 
sursonlit,  la  tete  est  prise  immedialement  des  m£mes 
secousses  convulsives.  On  voit  de  m&me  le  globe  ocu- 
laire agite  de  mouvements  oscillatoires  quand  le  malade 
veut  fixer  un  objet;  a  ce  moment  aussi,  il  y  a  de  1'era- 
barras  de  la  parole,  Tarticulation  des  mots  est  lente,  em- 
barrassee,  trainante.  Le  tremblement  n'apparait  pas  seu- 
lement  quand  le  malade  execute  des  mouvements  d'une 
certaine  etendue,  on  le  remarque  encore  quand  le  ma- 
lade est  en  proie  a  une  vive  emotion. 

Deuxieme  periode.  La  paralysie  devient  de  plus  en 
plus  complete  dans  les  membres  affectes  les  premiers  de 
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faiblesse  :  le  malade,  dont  la  marche  etait  difficile 
d'abord,  est  sujet  a  des  chutes  frequentes;  il  ne  peut 
plus  se  soutenir  sans  aide;  en  un  mot,  tous  les  symp- 
tomes  observes  dans  la  premiere  periode  s'aggravent 
progressivement.  Mais  alors  apparaissent  des  pheno- 
menes  nouveaux  :  une  rigidite  ou  contracture  perma- 
nent e  s'empare  des  membres  paralyses;  en  outre,  des 
convulsions  spontanees  ou  provoquees,  revenant  par  ac- 
ces,  se  surajoutent  a  la  contracture,  quelquefois  appa- 
raissent avant  elie  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Ges  troubles  sont  ordinairement  tardifs;  on  les  a  ob- 
serves cependant  deux  ans  apres  le  debut,  mais,  en  ge- 
neral, ils  apparaissent  apres  un  temps  beaucoup  plus 
eloigne  cinq  ou  six  ans  en  moyenne,  de  sorte  que,  si, 
dans  l'intervalle,  le  malade  succombe  a  une  affection 
intercurrente,  ils  peuvent  manquer;  mais  si  le  malade- 
survit,  ces  symptomes,  la  rigidite  permanente  en  parti- 
culier,  se  manifestent. 

Les  acces  convulsifs  se  montrent  habituellement  dans 
les  membres  inferieurs,  plus  rare  merit  dans  les  supe- 
rieurs.  Ces  spasmes  tetaniques  (epilepsie  spinaie)  sont 
spontanes  ou  provoques  et  se  presentent  sous  deux  for- 
mes :  ce  sont  tantot  des  convulsions  toniques,  et  c'est  de 
beaucoup  le  cas  le  plus  frequent,  tantot  ce  sont  des  con- 
vulsions cloniques. 

De  plus,  les  troubles  de  la  vue  s'accentuent  davan- 
tage;  a  Fophthalmoscope,  dans  le  cas  de  Vinchon,  les 
veines  etaient  legerement  dilatees  et  la  papille  offrait  un 
commencement  d'atrophie.  L'embarras  de  la  parole  est 
de  plus  en  plus  prononce;  le  malade  scande  les  mots, 
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faisant  une  pause  a  chaque  syllabe  qu'il  prononce  d'une 
fagon  lente,  comme  s'il  avail  de  la  peine  a  produire  les 
mouvements  necessaires  a  remission  des  mols,  et  non 
parce  que  le  travail  cerebral  est  laborieux,  car  les  ma- 
lades  s'impatientent  souvent  de  cet  embarras  de  la  pa- 
role (1). 

La  sensibilite  au  toucher,  a  la  douleur,  a  la  chaleur, 
reste  ordinairement  intacte. 

A  cetteperiode  de  1'affection,  la  physionomie  des  ma- 
lades  n'a  rien  de  special.  La  memoire,  le  raisonnement, 
les  facultes  affectives  qui,  en  general,  ne  sontpas  modi- 
fiers au  debut  de  cette  periode,  subissent  bientot  des 
changements  appreciables.  Les  malades  qui  fournis- 
saient  des  renseignements  precis  sur  revolution  des 
phenomenes  qu'ils  presentent  ont  maintenant  de  la 
peine  a  indiquer  nettement  les  phases  successives  de 
leur  affection.  L'intelligence  perd  de  sa  vivacite  habi- 
tuelle  :  dans  le  premier  cas  de  Yalentiner  (Obs.  VI, 
page  58),  nous  trouvons  note  un  etat  mental  excitable, 
une  exaltation  religieuse  et  des  acces  de  melancolie; 
dans  la  seconde  observation  du  m&me  auteur,  il  y  avait 
aussi  une  diminution  notable  des  forces  psychiques 
(Obs.  IX,  page  93).  D'autres  malades  offraient  un  etat 
voisin  de  la  stupeur,  une  sorte  d'hebetude. 

La  respiration,  la  circulation  sont  presque  toujours 

(1)  Dans  la  paralysie  agitante  il  y  a  aussi  une  modification  de  la 
parole.  Les  malades  h6sitent  en  parlant  d'une  facon  differente  ;  ce 
n'est  pas  apres  chaque  mot,  apres  chaque  syllabe  qu'il  y  a  un  arret, 
mais  apres  des  fragments  de  phrase,  des  phrases  prononcees  d'un  ton 
bref,  saccade.  Avant  de  commencer  les  discours,  il  y  a  une  sorte  de 
travail,  un  effort  de  la  volontS,  puis  quelques  mots  jetes  a  la  hate. 
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normales,  ainsi  que  les  fonctions  digestives  ;  toutefois, 
la  plupart  des  malades  ont,  une  constipation  habituelle 
necessilant  l'emploi  repete  des  purgatifs. 

Les  secretions  (sueurs,  urines)  n'ont  pas  paru  alterees ; 
chez  une  malade,  la  secretion  urinaire  etait  normale, 
mais  il  y  avait  de  frequentes  envies  d'uriner.  La  saliva- 
tion chez  une  autre  (Baudoin)  etait  exageree. 

Quant  a  la  menstruation,  les  renseignements  sont  in- 
suffisants  :  quelquefois  reguliere,  d'autres  fois  moins 
abondante,  elle  avait  aussi  une  duree  moins  longue.  Dans 
le  cas  suivant,  elle  parait  avoir  eu  quelque  influence  sur 
la  marche  de  la  maladie. 

OBSERVATION  IX. 

SCLEROSE  EN  PLAQUES  DISSfcMINEES.   (FORME  CEREBRO-SPINALE.) 

Refroidissement.  Faiblesse  du  membre  inferieur  droit,  puis  du 
gauche.  —  Trembiement  des  mains  pendant  ies  mouvements. 
—  Influence  des  regies.  —  Troubles  legers  de  la  sensibilite.  — 
Difficulte  de  la  prononciation.  —  Troubles  psychiques.  —  Nys- 
tagmus, —  Strychnine,  seigle  ergote.  —  Paralysie  des  sphinc- 
ters. —  Scoliose.  —  Mort.  —  Noyaux  indures  dans  le  cerveau 
et  la  moelie.  (Deuxieme  cas  de  Valentiner,  loc.  cit.) 

Rosine  Spitale,  20  ans,  en  1850.  —  A  17  ans,  elle  est  prise  tour 
a  coup,  a  la  suite  d'un  refroidissement  au  passage  d'un  ruisseau,  de 
faiblesse  d'abord  dans  le  membre  inferieur  droit,  puis  dans  le  mem- 
bre inferieur  gauche.  Quelque  temps  apres,  les  mains  se  mirem  a 
trembler  quand  elle  s'en  servait. 

A  18  ans,  1'apparition  des  regies  amene  un  amendement,  et  la 
malade,  aidee,  pouvait  un  peu  marcher  ;  bientot  la  menstruation 
cesse  et  en  meme  temps  il  y  a  reapparilion  des  accidents. 
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Les  phenomenes  de  demi-paralysie  se  sont  developpes  sans  con- 
vulsions et  sans  perte  de  connaissance.  lis  se  sont  etendus  aux  yeux 
et  a  la  langue.  —  Troubles  de  la  sensibilite  moderes.  II  n'y  a  que 
de  rengourdissement  dans  les  raembres  inferieurs,  et  un  sentiment 
de  gonflement  de  la  langue.  —  Difficulty  de  la  prononciation,  et 
diminution  des  forces  psychiques. 
A  l'entree,  1853,  lamalade  est  encore  grasse.  Traitement : 
Un  demi-grain  de  strychnine  par  jour  donne  un  amendement  de 
10  ou  12  jours. 

L'electrisalion  produit  plus  de  mouvements  dans  les  membres 
inferieurs  et,  au  contraire,  du  tremblement  dans  les  superieurs. 

Dans  le  courant  du  mois,  la  paresie  des  membres  inferieurs  est 
presque  complete;  le  tremblement  des  yeux,  avec  dilatation  de  la 
pupille,  tres-prononcee ;  l'etat  psychique  se  transforme  en  une  vraie 
stupidile. 

1854.  Janvier.  Les  mains  tremblent  moins;  selles  et  urines  in  - 
volontaires.  Mors,  usage  du  seigle  ergote,  jusqu'a  la  dose  de  2  drach- 
mes  par  jour  pendant  plusieurs  semaines  ;  il  agit  heureusement  sur 
l'etat  des  sphincters  et  des  membres,  et,  pendant  quelque  temps, 
quelques  mouvements  soni  possibles. 

Au  printemps  1854.  JEschare  au  sacrum. 

Septembre.  Collapsus,  l'eschare  fait  des  progres  rapides ;  dou- 
leurs  de  tete;  pouls,  136. 

Octobre.  Frissons  repels;  sensibilite  des  extremity  inferieures; 
affaiblissement  des  muscles  extenseurs  du  dos,  a  droite,  d'ou  scoiiose 
vers  la  droite.  —  Le  tremblement  des  extremites  persisle. 

ler  novembre.  Mort.  Apres  avoir  offert  une  paresie  des  muscles 
du  pharynx;  gonflement  cedemateux. 

Autopsie.  —  La  substance  cerebrale  est  dure;  la  substance  qui 
avoisineles  ventricules  lateraux,  et  celle  de  la  protuberance  etaient 
dures.  On  trouvait  ?a  des  noyaux  gris  superficiels  et  profonds. 

En  outre,  il  y  avait  des  parties  tres-fermes,  d'un  blanc  pur, 
rayonnees,  que  la  difference  de  durete,  plus  que  l'apparence,  per- 
mettait  de  distinguer  de  la  substance  environnante. 

Au  microscope,  ks  noyaux  indures,  blancs,  consistaient  aussi  en 
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nne  masse  fibreuse  analogue  au  tissu  connectif ;  les  elements  de  la 
moelle  nerveuse  sont  tous  ou  presque  tous  disparus;  ies  noyaux 
blancs  n'etaient  pas  comme  les  gris,  deprimes  au-dessous  de  la  sur- 
face de  ia  coupe. 

La  moelle  epiniere  etait  ca  et  ia  induree. 

Rien  aux  grosses  arteres.  —  Rien  aux  visceres. 

Dans  ce  cas,  la  mort  est  survenue  sans  complication. 

Troisierne  periode  ou  periode  terminate.  —  Le  malade, 
confine  a  la  chambre,  ne  quitle  plus  lit.  Les  spasmes,  les 
acces  de  roideur  sont  quelquefois  plus  rapproches,  d'au- 
tres  fois,  ils  cessent  completement.  II  peut  arriver  que 
ces  acces  de  roideur  soient  precedes  d'elancem.ents, 
lesquels,  se  montrant  d'abord  dans  un  segment  du  mem- 
bre,  font  place  a  la  roideur,  gagnentplus  haut,  sont  ega- 
lement  remplaces  par  de  la  roideur,  etc.  Une  malade 
qui  presente  ces  parti cularites  declare  ne  plus  souffrir 
quand  la  roideur  s'est  substitute  aux  elancements  (1).  La 
roideur,  qui  primitivement  etend  le  membre,  est,  dans 
certain^  cas,  remplacee  par  de  la  contracture  des  mus- 
cles flechisseurs.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  contracture  de- 
vientpermanente. 

L'embarras  de  la  parole  augmente  :  elle  devient  inin- 
telligible.  La  soif  est  plus  intense ;  la  deglutition  s'execute 
peniblement,  les  malades  accumuient  le  liquide  dans 
leur  bouche,  puis,  apres  hesitation,  ils  cherchent  a 
Tavaler,  mais  alors  il  s'en  ecoule  une  partie  au  dehors. 
II  y  a  un  amoindrissement  graduel  dans  Fenergie  de 

(1)  Ce  cas  est  exceptionnel.  Le  plus  souvent,  et  cela  se  concoit  sans 
peine,  la  roideur  est  douloureuse.  C'est  a  elle  que  maintes  fois  nous 
avons  vu  les  malades  attribuer  leurs  insomnies. 
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toutes  les  fonctions  ;  l'appetit  diminue,  l'assimilation  est 
defeclueuse,  ramaigrissement  fait  des  progres  rapides: 
il  survient  de  la  diarrhee.  L'intelligence  s'affaiblit  de  plus 
en  plus,  la  memoire  est  presque  nulle ;  on  note  des  hal- 
lucinations (Obs.  XIV,  page  129). 

La  nutrition  souffre ;  il  y  a  une  atropine  generate,  et 
bientot  on  voit  apparailre  des  eschares  au  sacrum,  entre 
tenues,  aggravees  par  la  paralysie  des  sphincters. 

Enfin  le  malade  succombe.  La  mort  peut  reconnaitre 
deux  causes  :  elle  peut  elre  due  a  Faffaiblissement  pro- 
gressif  de  tout  l'organisme  donnant  lieu  a  de  ramaigris- 
sement, a  des  eschares,  a  des  troubles  de  la  deglutition, 
de  la  respiration ;  cinq  malades  sur  les  vingt  qui  font  la 
base  de  ce  travail  ont  succombe  a  des  eschares.  Mais,  en 
general,  et  le  plus  souvent,  ce  sont  des  complications 
qui  terminent  la  scene;  ces  complications  sont,  ou  des 
maladies  aigues  :  bronchite  avec  expectoration  puri- 
forme  (un  cas),  pleuresie  (un  cas),  pneumonie  (deux  cas), 
pneumonie  caseeuse  (deux  cas),  erysipele  (un  cas),  dy- 
senterie  (un  cas),  attaques  apoplectiformes  (deux  cas); 
ou  bien  des  maladies  chroniques,  et  surtout  la  phthisie 
ordinaire  (quatre  cas). 

OBSERVATION  X. 

SCLEROSE  EN  PLAQUES  DISSEMINEES  ( FORME  CEREBRO-SPINALE.  ) 

Exces  de  travail. — Cephalalgie. — Vertiges. — Hemiplegie  incom- 
plete a  gauche,  puis  a  droite.- — Secousses. — Excitations  reflexes. 
—  Difficulte\  impossibilite  subite  de  la  marc  he.  —  Phenomenes 
oculaires.  Attaques  apoplectiques.  —  Affaiblissement  progressif. 
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~~  Mort.  —  Nombreuses  plaques  de  sclerose  dans  le  cerveau, 
la  protuberance,  la  moelle.  (Observation  de  Ludwig  Leo)  (1). 

Adolphe  Nolle,  etudiant  en  theologie,  ne"  en  1834,  a  joui  d'une 
bonne  sante  jusqu'en  1860.  II  etait  de  grande  taille,  de  formes 
athletiques,  et  se  livrait  avec  ardeur  a  toutes  les  exercices  du  corps. 
Son  intelligence  et  son  instruction  paraissent  normales,  quoique 
sans  depasser  la  moyenne.  L'amabilite  et  I'egalite  de  son  caractere 
lui  ont  gagae  beaucoup  d'amis.  Sa  mere,  le  pere,  et  les  freres  et 
sceurs  de  sa  mere,  sonl  morts  subitement  d'apoplexie.  Son  pere  est 
mort,  il  y  a  sept  ans,  vraisemblablement  tuberculeux.  Le  malade 
est  fils  unique.  En  1859,  par  suite  d'une  longue  maladie  deson  pere 
qui  exercait  un  emploi  administratif,  il  fut  oblige  de  l'aider  active- 
ment  et  de  le  suppleer.  Il  fut  ainsi  retarde  dans  ses  etudes,  et,  son 
pere  elant  mort  au  bout  d'un  an,  il  se  mit,  avec  acharnement,  a 
preparer  ses  exaraens.  Il  vint  a  Halle  dans  des  conditions  exterieures 
defavorables,  se  livrant  avec  une  activite  extreme  a  la  preparation 
du  premier  examen  de  theologie. 

Des  le  commencement  de  sa  vingtieme  annee,  il  avait  souvent 
souffert  de  cephalalgies,  dont  il  s'etait  peu  occupe.  En  juin  1860, 
elles  se  compliquerent  de  temps  a  autre  d'acces  vertigineux  que  pro- 
voquaient  surtout  une  marche  rapide  et  qui  disparaissaient  progres- 
sivement  s'il  ralentissait  son  pas  ou  s'arretait.  Pendant  le  vertige,  il 
lui  fallait  parfois  s'appuyer  a  un  mur,etil  lui  etait  impossible  de  fixer 
son  regard  sur  un  objet  determine.  Comme  il  n'interrompit  pas  son 
travail  et  qu'il  couchait  aupres  d'un  mur  chauffe  par  un  four  situe 
derriere,  ses  malaises  s'accrurent  au  point  qu'il  avait  la  tete  toujours 
lourde  et  embarrassee. 

Une  nuit,  vers  la  fin  d'aout,  il  fut  eveille  par  de  violentes  palpi- 
tations; il  essayade  se  lever,  et  tomba  par  terre,  sans  perdre  con- 
naissance.  Il  dit  avoir  d'abord  transpire  abondamment,  apres  avoir 
en  froid;  il  lui  6tait  impossible  de  saisir  les  objets  avoisinants.  Il 

(1)  Nous  devons  la  traduction  de  cette  observation  ainsi  que  celle 
de  plusieurs  autres  a  noire  excellent  ami  E.  Teinturier. 
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ignore  combien  de  temps  dura  cette  situation ;  enfin  il  put  se  relever 
et  se  remettre  au  lit.  Le  lendemain  il  s'apercut  que  sa  bouche  etait 
deviee  a  gauche,  et  que  toute  la  moitie  de  son  corps  etait  notable- 
ment  affaiblie.  Son  medecin  ordonna  des  ventouses  scarifiees,  des 
purgatifs  salins  et  defendit  tout  travail ;  il  n'enfit  rien,  et  la  faiblessc 
du  cote  gauche  se  transforma  bientot  en  paralysie.  En  meme  temps 
le  cote  droit  commenca  a  s'affaiblir,  et  il  se  produisit  des  mouve- 
ments  reflexes  anormaux,  surtout  des  secousses  dans  les  bras  qui 
i'empechaient  d'ecrire.  A  cela  s'ajouta  une  violente  cephalalgie  a 
gauche  et  de  la  diplopie.  Tandis  que  les  phenomenes  d'excitation  et 
que  Taction  reflexe  anormale  s'exageraient,  la  paralysie  diminuait 
progressivement;  la  bouche  reprit  sa  situation  naturelle,  et  le  malade 
put  ecrire,  avec  un  peu  de  gene.  Il  reprit  done  ses  Etudes  et  chercha, 
mais  sans  completement  y  reussir,  a  combattre  la  diplopie  en  fer- 
mant  un  ceil  ou  en  se  servant  de  lunettes  prisroatiques. 

L'aggravation  du  mal,  surtout  de  la  faiblesse  generate,  obligerent 
le  malade,  apres  de  grands  combats,  a  renoncer  a  passer  1'examen. 
Retourne  dans  sa  patrie,  dans  fete  de  1861,  il  dirigea  une  ecoie 
privee  pour  les  enfants  de  ses  amis.  Sa  force  morale  etait  encore 
intacte,  et  il  savait  maitriser  sa  souffrance  corporelle,  si  bien  qu'il 
put  tenir  cette  ecole  pendant  un  an.  Cependant,  la  paralysie  s'ag- 
grava,  avec  des  periodes  d'arret;  la  faiblesse,  pendant  la  marche, 
notamment,  devint  peu  a  peu  si  considerable,  qu'au  commencement 
de  juillet  1862,  ilpouvait  a  peine  faire  cinquante  pas.  Au  commen- 
cement d'aout,  il  alia  aux  bains  de  Nauheim,  et  n'en  prit  que  cinq, 
son  etat  empirait.  Il  quitta  Nauheim  pour  entrer  a  Bonn,  le  2  sep- 
tembre,  a  l'hopital  evangelique. 

Etat  au  moment  de  C admission.  —  Le  premier  symptome  qui 
frappe  est  la  demarche  chancelante ;  on  voit  que  le  malade,  malgre 
sa  forte  constitution  et  sa  musculature  encore  assez  developpee,  a 
perdu  tout  pouvoir  sur  ses  jambes.  Quand  il  marche  seul  dans  le 
corridor  de  l'hopital,  il  lui  faut  appuyer  alternativement  ses  mains 
aux  deux  murailles,  pour  ne  pas  tomber.  En  marchant,  la  jambe 
levee  decrivait  des  mouvements  de  fronde  dans  diverses  directions ; 
la  jambe  appuyee  au  sol  se  tenait  droite  et  ferine,  mais  les  muscles 
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presentaient  un  trembieinent  osciliatoire,  qui  apparaissait  dans  les 
deux  jambes  quand  le  malade  voulait  se  tenir  debout,  ce  qu'il  pou- 
vait  faire  pendant  un  court  espace  de  temps  les  yeux  ouverts.  Les 
yeux  feraies,  Foscillatiou  de  tout  le  corps  devenait  aussitot  mani- 
feste.  Les  muscles  de  la  jambe  etaient  encore  assez  developpes,  seu- 
lement  les  jumeaux  etaient  deja  notablenient  flasques.  Le  malade, 
couche,  pouvait  mouvoir  la  jambe  avec  force,  la  flechiret  Petendre; 
mais  ces  mouvemeats  se  faisaient  toujours  avec  une  certaine  rapi- 
dite  anormale.  —  La  sensibilite  aux  deux  extremites  inferieures 
etait  considerablement  amoindric;  la  compression,  le  pincement, 
la  piqure,  le  froid,  la  chaleur  etaient  encore  senties,  et,  s'ils  etaient 
6nergiques,  provoquaient  dela  douleur;  mais  la  faculte  localisatrice 
normale  avait  disparu.  —  Ses  bras  etaient  assez  indemnes ;  ies 
mains  assez  libres  pour  quele  malade,  bien  qu'avec  un  peu  de  gene, 
put  ecrire.  II  s'amusait  frequemment  a  etendre  les  bras,  et  il 
pouvait  se  tenir  suspendu  et  meme  soulever  tout  son  corps  avec  les 
bras.  Assis,  debout,  ou  marcharit,  ilne  pouvait  tenir  la  tete  droite; 
elle  vacillait  de  cote  et  d'autre.  La  face  avait  une  expression  natu- 
rellement  douce  et  inteliigente ;  les  phenomenes  paralytiques,  du 
cole  du  facial,  etaient  presque  insensiblcs.  La  langue  tremblait 
quand  if  la  tirait.  —  L'oeil  gauche  etait  Ires-myope ;  la  pupille  droite 
dilatee  au  maximum  par  suite  d'un  accident  d'enfance  se  deviait  en 
ham.  La  puissance  visuelle  etait  diminuee  de  ce  cote;  1'exploration 
a  i'ophlhalmoscope  mon  trait  la  pupills  enfoncee  et  lirantsur  legris. 
Avec  des  lunettes  concaves,  ou  en  approchant  beaucoup  le  livre,  le 
malade  pouvait  encore  tres-bien  lire.  —  Les  forces  iiitellectuelles 
etaient  continueliement  intactes  et  le  resterent  jusqu'a  la  fin ;  il 
pouvait  decrire  sa  maladie  et  la  marche  de  celle-ci,  avec  la  plus 
grande  exactitude  et  sansjamass  varier.  (Les  renseignements  donnes 
plus  haut  sontdus  tous  au  malade  et  out  et6  en  partie  continues  par  le 
Dr  Moers.)  Son  jugement  etait  droit,  son  hunieur  egale,  et  toujours 
plein  d'espoir  dans  la  guerison.  —  La  parole,  dans  hs  premiers 
temps  de  son  sejour  a  i'liopital,  n'£tait  pas  alteree ;  l'ouie  etait  tout 
a  fait  normale.  —  Appetit  bon,  constipation  legere,  lenteur  dans 
Texpulsion  de  Purine  des  i'entree  a  FhopitaL  —  Coeur  et  organes 
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respiratoires  parfaitement  sains;  frequentes  douleurs  au  cote"  gau- 
che du  front,  la  tete  le  plus  souvent  lourde,  embarrassee  et  vertigi- 
neuse.  Au  lit,  surtout  la  nuit,  survenaient  frequemmeut  dans  les 
jambes  des  secousses  spontanees  assez  douloureuses,  interrompant 
le  somnieil.  Quand  elles  ne  se  produisaient  pas,  le  malade  dormait 
generalement  bien.  II  se  plaignait  en  outre  de  douleurs  dans  les 
reins,  douleurs  rayoanant  dans  la  region  du  bas-ventre,  com  me  s'il 
avait  ete  serre  dans  un  cercle. 

Marche  de  la  maiadie.  Le  malade  est  reste  quatre  ans  a  l'hopital 
avant  de  mourir ;  sa  maiadie  n'a  fait  que  s'aggraver  incessamment, 
tantot  brusquement,  tantot  progressivement.  — L'aggravation  brus- 
que de  la  maiadie  se  produisait  par  attaques  apoplectiformes  noctur- 
nes analogues  a  celle  de  1860,  et  qui  reparurent  sept  fois  en  quatre 
ans  (27  octobre  et  8  decembre  1862,  8  janvier  et  Ik  aout  1863, 
23  fevrier  et  21  juillet  1865,  26  mars  1866).  Des  palpitations,  de  la 
cephalalgie,  Tafflux  du  sang  a  la  tete  reveillaient  le  malade ;  il  sen- 
tait  ses  mouvements  empeches,  sans  perdre  connaissance ;  il  savait 
avec  precision  et  racontait  le  matin  qu'il  avait  eu  une  attaque  dans 
la  nuit.  Le  pouls  etait  alors  accelere,  parfoisgalopant,  la  tete  chaude, 
la  bouche  device  d'un  cote,  la  commissure  opposee  pendante,  affais- 
see,  laissant  ecouler  la  saiive,  la  parole  balbutiante,  la  main  et  le 
bras  paralyses  du  cote  attaque.  Toujours,  apres  ces  acces,,  la  paraly- 
sie  de  ioutes  les  parties  affectees  s'aggravait  considerablement ;  les 
effets  immediats  de  Tattaque  disparaissaient  bien  chaque  fois  au  bout 
de  quelques  jours,  mais  Tamtilioration  consecutive  ne  ramenait  ja- 
mais le  malade  ou  il  en  etait  auparavant.  Com  me  les  attaques  se 
montrerent  plus  nombreuses,  etde  preference  (les  quatre  premieres) 
dans  les  deux  premieres  annees  de  sejour  a  l'hopital,  et  comme  il  n'y 
en  eut  pas  en  186^,  la  maiadie,  pendant  la  premiere  moitie  de  cette 
periode  atteignit  un  tres-haut  degre  de  gravite,  puis  se  maintint 
stationnaire  pendant  quelques  mois,  et  enfm  s'achemina  vers  son 
issue  funeste,  apres  deux  attaques  en  1865  et  une  en  mars  1866, 
pour  se  terminer  le  19  aout  1866,  a  la  suite  d'une  attaque  a  marche 
tres-legere,  epuisant  rapidement  les  forces  du  malade  et  se  compli- 
quant  de  lievre  et  de  gene  de  la  respiration. 
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Outre  I'aggravation  consecutive  aux  attaques,  on  constate  aussi 
un  affaiblissement  incessant  et  progressif  des  forces  nerveuses  inde- 
pendamment  et  en  dehors  de  ces  attaques.  —  La  paralysie  limitee 
d'abord  au  cote"  gauche,  s'etendit  progressive ment  aux extremites  du 
cote  droit  et  aux  muscles  de  la  face  de  ce  cote.  Des  la  fin  d'octobre 
1862,  apres  la  premiere  attaque  observee  a  Thopital,  1'impotence  des 
jambes  et  la  faiblesse  au  dos  prirent  une  gravite  considerable.  Le 
malade,  qui  jusqu'alors  avait  pu  marcher  danssa  chambre,  et  meme 
avec  un  soutien,  descendre  et  monter  les  escaliers,  se  promener 
dans  le  jardin,  dut  renoncer  a  lous  ces  exercices,  faute  absolu- 
ment  de  pouvoir  commander  a  ses  muscles.  Quand  il  n'etait  pas 
completement  soutenu  par-dessous  les  epaules,  il  s'affaissait  sur  lui- 
meme ;  mais  il  pouvait  encore  se  tenir  sur  son  se*ant,  a  l'aide  d'appuis 
eleves  des  deux  cotes.  II  lui  fallut  done,  les  dernieres  annees,  rester 
confine  dans  son  lit  ou  sur  sa  chaise,  se  faisant  transporter  a  grande 
peine  de  Tun  a  1'autre.  Ses  mouvements  volontaires  de  la  jambe, 
jadis  possibles  dans  le  lit,  etaient  peu  a  peu  devenus  impossibles,  la 
motilite  des  extremites  inferieures  avait  completement  disparu;  on 
n'y  voyait  que  des  secousses  convulsives  involontaires  et  des  mou- 
vements reflexes.  Les  mains  refuserent  bientot  aussi  leur  service.  Le 
sentiment  d'engourdissement  se  manifeste  en  elles,  d'abord  sur 
la  gauche,  puis  sur  la  droite;  ecrire  devint  impossible  des  apres  la 
premiere  attaque  d'octobre  1862.  La  main  put  exercer  jusqu'a  la  fin 
une  pression  assez  forte,  mais  la  volonte  avait  perdu  tout  controle 
sur  les  mouvements  de  cet  organe.  Quand  le  malade  voulait  saisir 
un  objet,  ses  mains  s'agkaient  brusquement  et  en  tous  sens  dans 
Fair.  Quand  on  lui  mettait  l'objet  dans  la  main,  les  doigts  se  refer- 
maient  dessus  presque  convulsivement.  Aussi  le  malade  ne  pouvait 
manger  seul  et  dut  etre,  pendant  deux  annees,  alimente"  comme  un 
enfant.  La  sensibiiite  des  mains  n'etait  guere  obscurcie  que  par  une 
16gere  sensation  d'engourdissement. 

La  defecation  avait  toujours  ete  tres-difficile ;  le  malade  ne  pou- 
vait plus  exercer  la  compression  musculaire  abdominale  d'une  part, 
ni  commander  au  sphincter  anal  de  l'autre.  Les  moyens  employes 
d'abord  pour  combattre  la  constipation  durent  elre,  plus  tard,  abso- 
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lument  abandonnes,  parce  qu'il  arrivait  souvent  que  le  lit  etait  alors 
souille  par  des  evacuations  invotontaires.  Pendant  des  anuees,  le 
malade  eut  environ  deux  selles  par  semaine  a  I'aide  de  nombreux 
clysteres,  et  il  lui  fallait  souvent  rester  de  longues  heures  sur  la 
chaise  percee,  pour  eviter  les  accidents  dans  son  lit.  II  n'eut  jamais 
de  devoiement  spontane.  Quand  les  evacuations  restaient  trop  long- 
lenips  sans  se  faire,  le  vertige  et  la  congestion  cerebrale  augmen- 
taient. 

L'urination  etait  de  meme  troublee  par  deux  raisons  :  le  sphincter 
vesical,  d'un  cot6,  ne  pouvait  retenir  dans  la  vessie  qu'une  petite 
quantite  d  urine;  de  l'autre,  les  muscles  de  la  vessie  etaient  souvent 
trop  faibles  pour  evacuer  l'urine.  II  fallait  done  que  le  malade  eut 
constamment  un  urinoir  entre  les  cuisses,  et  la  faiblesse  du  sphinc- 
ter l'emportait  sur  la  faiblesse  des  muscles  vesicaux,  au  point  que 
l'usage  du  cath6te>isme  ne  fut  jamais  necessaire.  On  n'a  jamais 
remarque"  d'excitation  sexuelle,  ni  de  pollutions. 

La  face  perdit  peu  a  peu  son  expression  de  vive  intelligence  ;  les 
muscles  participerent  a  l'inertie  generate  et  s'affaisserent  des  deux 
cotes.  La,  comme  partout,  la  paralysie  s'etait,  avec  le  temps,  d6ve- 
lopp^e  a  peu  pres  egalement  des  deux  cotes.  Par  suite  de  l'abaisse- 
ment  de  la  levre  inferieure,  il  s'etait  etabli  un  ecoulement  de  salive 
incessant  etfort  incommode.  La  parole,  par  les  progres  de  la  ma  la- 
die,  6tait  devenue  plus  difficile  et  balbutiante,  mais  devenait  plus 
claire  quand  il  parlait  longtemps;  la  langue  tremblait  vivement 
quand  il  la  tirait.  Les  muscles  de  la  bouche  avaient  encore  assez  de 
force  pour  concourir  a  la  mastication  et  retenir  sa  chere  pipe. 

La  puissance  visuelle  diminua  de  tres-bonne  heure  apres  son  en- 
tree a  l'hopital,  et  s'affaiblit  tellement  qu'il  ne  fut  plus  question  de 
lire ;  une  myopie  extreme  ne  permettait  de  reconnaitre  que  les  gros 
objets  voisins.  Les  nombreuses  explorations  faites  avec  l'ophthal- 
moscope  demontrerent  I'atrophie  des  deux  nerfs  optiques.  L'oui'e 
resta  intacte  jusqu'a  la  fin. 

Les  mouvements  reflexes  morbides  etaient  tres-rapides  par  toutes 
les  parties  du  corps;  les  yeux  largement  ouverts,  roulaient  presque 
sans  cesse  dans  leur  orbite,  les  muscles  de  la  face,  surtout  quand  le 
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malade  parlait,  executaient  des  mouvementsconvulsifsrepetes.Nous 
avons  parle  des  mains  plus  haut.  Les  jambes  tressaillaient  parfois 
spontanement  comme  frappees  d'un  choc  electrique,  plusrarement, 
dans  leurs  mouvements  passifs,  elles  etaient  prises  de  convulsions 
qui  disparaissaient  peu  a  peu  par  le  repos.  En  1863,  survint  en 
outre  un  etat  tetanique  douloureux  du  genou  qui  en  rendaitsouvent 
la  flexion  tres-difficile.  —  Des  sensations  douloureuses  tourmen- 
taient  frequemment  le  malade ;  les  anciennes  douleursfrontales  s'ac- 
compagnaient  de  douleurs  a  1'occiput  et  le  long  de  la  colonne  verte- 
brale  jusqu'au  sacrum;  les  ^secousses  des  jambes,  de  douleurs 
sMrradiant  jusqu'aux  orteils.  —  L'appetil,  en  dehors  des  jours  qui 
suivaient  l'altaque  apoplectiforme  £tait  toujours  bon.  —  La  respira- 
tion fut  parfois  genee,  surtoutau  pr  in  temps  de  1865,  par  un  violent 
catarrhe  bronchique  febrile,  qui,  combine  avec  l'impuissance  mus- 
culaire  du  malade,  rendait  l'expectoraiion  tres-difficile^  en  sorteque 
parfois  survenaient  des  acces  asphyxiques  effrayants.  La  nutrition 
generate  finit,  a  la  Jongue,  par  s'allerer,  comme  il  fallait  s'y  attendre, 
en  raison  de  1'alitement  et  du  confinement  dans  la  chambre.  Le  ma- 
lade devint  maigre,  anemique,  se  sentait  extraordinairement.  faible; 
le  sommeil  etait  souvent  trouble.  Pendant  presque  un  an,  il  souffrit 
d'une  escharre  douloureuse  au  sacrum,  que  des  soins  attentifs  main- 
tinrent  dans  des  limites  reslreintes,  ne  depassant  jamais  les  dimen- 
sions d'un  thaler,  et  qui  se  guerissait  de  temps  en  temps;  dans  les 
premiers  temps  de  son  existence,  elle  se  couvrit  rapidement  d'une 
croute  gangreneuse,  plus  tard  elle  ne  montra  qu'une  surface  rouge, 
ulceree. 

L'intelligence  est  restee,  comme  on  l'a  deja  dit,  intacle  jusqu'a  la 
mort;  elle  ne  fut  pas  plus  troublee  que  cela  n'aurait  lieu  chez  tout 
homme  qui,  pendant  des  annees,  serait  limite  a  la  societe"  d'hom- 
mes  bien  inferieurs  a  lui,  a  qui  la  lecture  serait  interdite  et  qui 
devrait  supporter,  heure  par  heure,  la  misere  de  l'existence  la  plus 
triste. 

Le  17  aout  1868,  assez  tard  dans  la  soiree,  sans  que  dans  la  jour- 
nee  on  eut  observe  aucun  changement  notable  dans  1'etat  habituel, 
survint  une  nouvelle  atlaque  apoplectiforme  avec  cephalalgie  et  ver- 
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tige ;  la  circulation  etait  considerablemenl  acceleree,  la  respiration 
penible. 

La  nuit  se  passa  dans  1'insoninie.  Le  18  aout,  de  bonne  heure,  je 
trouvai  le  maiacle  dans  un  collapsus  plus  prononce  que  jamais  apres 
les  attaques  precedentes.  II  ne  reniuait  aucun  membre,  ne  reagissait 
que  faiblemt-nt  contre  les  excita lions,  pouvant  a  peine  ouvrir  les 
yeux,  bien  que  la  connaissance  ne  fut  pas  entierement  perdue.  Pouls 
a  IZiZi,  temperature  a  38,5 ;  respiration  bruyante,  penible  et  acceleree. 
La  paralysie  des  membres  etait  complete ;  les  mouvements  reflexes 
eux-memes  avaient  disparu.  La  salive  coulait  sans  interruption  par 
dessus  la  levre  inferieure  affaissee.  Le  collapsus  augmenta  sans  cesse 
toute  la  journee;  le  malade  ne  prit  rien  qu'un  peu  d'eau.  Le  soir, 
1'obscurcissement  de  Intelligence  allait  jusqu'a  l'absence  de  con- 
naissance, ia  respiration  devint  rare  et  ralante,  et  vers  le  milieu  de 
la  nuit  du  18  au  19  aout,  la  mort  termina  la  scene. 

Quant  au  traitement  suivi  par  le  malade  a  I'hopital,  on  com- 
prend  que,  d'une  facon  generate,  il  ne  pouvait  eire  que  symploma- 
tique  et  expectatif,  puisque  tous  les  moyens  curatifs  se  montrent 
impuissants.  Dans  la  premiere  periode,  l'appetit  etait  bon,  et  fut 
maintenu  a  une  diete  genereuse;  il  fallaitseulement^  surtout  la  pre- 
miere annee,  aider  la  defecation  par  differents  purgatifs  (rhubarbe, 
aloes,  etc.) ;  dans  les  dernieres  annees,  on  fut  oblige,  pour  les  mo- 
tifs donnes  plus  haut,  de  se  contenter  de  lavements.  La  langueur 
insurmontable  du  malade  etla  difficulte  d'uriner  furent  combattues 
quelquefois  avecsucces,  par  I'usage  frequent  de  decoctions  de  quin- 
quina, additionnees,  tantot  d'acide  sulfurique  dilue,  tantot  d'elixir 
d'orange  compose ;  Taction  de  ces  medicaments  etant  soutenue  par 
Tadministration  quotidienne  de  deux  verres  de  vin.  —  Velectricite 
essayee  dans  les  premiers  temps  du  sejour  a  I'hopital,  l'emploi 
longtemps  prolonge  sur  le  desir  special  du  malade  des  brosses  me- 
talliques  electriques,  ne  donnerent  aucun  resultat,  comme,  il  n'est 
pas  besoin  de  le  dire,  tous  les  autres  moyens  employes  de  temps  a 
autre  pour  combattre  le  raal  directement. 

L'autopsie  de  la  moelle  et  du  cerveau,  faite  par  le  professeur 
Rindfleisch,  a  donne  les  resultats  suivants  :  la  voute  crdnienne  est 
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dure,  un  peu  oblique  a  droite  et  en  avanl,  les  canaux  vasculairesos- 
seux  larges,  le  diploe  hyperemia.  A  1'ouverture  du  canal  vertebral, 
ils'ecoule  unegrande  quantite  de  liquide  cerebro -spinal.  La  dure- 
mere  n'offre  rien  d'anormal  a  sa  surface  externe.  OEdeme  prononce 
de  la  pie-mere,  lactescente  Ie  long  des  gros  troncs  vasculaires.  La 
moelle  presente  au  renflement  lombaire  une  induration  considera- 
ble, sensible  au  toucher,  par  tie  blanche,  partie  grise.  Sur  la  surface 
de  section  on  voit  encore  les  divisions  entre  les  faisceaux  anterieurs, 
lateraux  et  posterieurs;  mais  l'aspect  blanc  ordinaire  de  la  substance 
ne  se  voit  plus  qu'en  quelques  endroits;  ailleurs  elle  est  grise,  vi- 
treuse  a  la  coupe,  dure  au  toucher,  tres-resistante.  La  pie-mere  ne 
se  laisse  pas  detacher.  Deux  pouces  plus  haut,  a  trois  pouces  de  la 
queue  de  cheval,  les  cordons  lateraux  et  posterieurs  ont  subi  la  de- 
generescence grise,  sauf  une  mince  lisiere  qui  entoure  les  cornes 
posterieures,  tandis  que  les  cordons  anterieurs  sont  relativement  in- 
demnes.  Un  pouce  plus  haut  encore,  la  degenerescence  grise  envahit 
egalement  tous  les  faisceaux.  Un  pouce  plus  loin,  on  remarque,  dans  le 
cordon  lateral  droit,  la  r6apparition  de  quelques  fibres  blanches ;  deux 
pouces  plus  loin  encore,  le  cordon  lateral  gauche  est  blanc  en  grande 
partie.  Un  pouce  au-dessus  du  renflement  cervical,  le  poussoir  des 
cordons  anterieur  et  posterieur  droit,  est  en  grande  partie  blanc, 
tandis  que  des  taches  grises,  en  forme  de  coin,  s'etendent  de  la  peri- 
pheric au  centre.  Le  renflement  cervical  lui-meme  n'offre  que  des 
points  diminues  de  degerescence.  —  La  coupe  de  la  moelle  allon- 
gee  montre  les  corps  restiformes  d£gener6s ;  en  outre,  une  tres- 
grosse  tache  grise  qui  entoure,  comme  une  couronne,  la  fossette 
mediane.  En  un  endroit,  a  deux  lignes  a  gauche  de  cette  fossette,  il 
y  a  une  depression  du  niveau  de  la  surface.  Au  pont  de  Varole,  on 
voit,  a  droite,  une  grosse  tache  grise  dentelee  a  niveau  deprime ;  a 
gauche,  une  pareille,  plus  petite.  Le  corps  calleux  parait  tacheie  de 
gris,  et  se  coupe  dilficiiement.  La  substance  cerebrale  qui  entoure 
les  deux  ventricules  lateraux  montre  en  differents  points  une  de- 
generescence grise  plus  ou  moins  etendue.  Cette  degenerescence 
s'arrete  exactement  a  la  substance  medullaire;  des  amas  de  taches 
grises  sont  accumules  sur  les  limkes  precises  de  la  substance  blanche ; 
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la  voute  a  trots  piliers  est  completement  grise.  — Tout  le  pourtour 
de  la  corne  posterieure  a  subi  la  degenerescence  grise.  L'ependyme 
du  quatrieme  ventricule  et  de  l'aqueduc  est  couvert  de  nombreuses 
rides  fines.  —  Cervelet  sain.  —  Le  pedoncule  cerebral  droit  est  at- 
teint  de  degenerescence  grise  a  un  degre  plus  prononce  que  le  gau- 
che. Les  deux  nerfs  optiques  sont  completement  degenerSs  jusqu'au 
chiasme;  a  partir  dela,  la  degenerescence  est  moins  fortement  accu- 
sed. Iln'a  malheureusement  pas  etc"  possible  d'etendre  l'autopsie  aux 
autres  cavites  du  corps. 

Le  rapport  histologique  du  professeur  Rindfleisch,  apres  examen 
attentif,  demontre  que  le  systSme  cerebro-spinal  etait  atteint  en  des 
points  tres-varies  de  degenerescence  grise  tres-marquee,  avec  indu- 
ration et  legere  diminution  de  volume. 

Quant  au  siege  de  l'alteration,  il  faut  remarquer,  qu'a  l'exception 
d'un  petit  endroit  sur  le  plancher  de  la  fossette  mediane,  ce  sont  les 
parties  destinees  a  conduire  Texcitation  volontaire  qui  sont  affectees, 
principalement  et  m^me  exclusivement.  La  substance  grise  est  par- 
tout  indemne,  et  quand,  dans  le  protocole  de  l'autopsie,  on  dit  que 
sur  de  nombreuses  coupes  de  la  moelle  la  degenerescence  n*avait 
epargne  que  quelques  points  des  cordons  anterieurs  ou  lateraux,  il 
va  de  soi  que  la  substance  grise  est  excepted.  A  part  une  pigmenta- 
tion rouge-jaunatre  intense,  les  cellules  ganglionnaires  n'offrent  rien 
d'anormal.  Le  processus  morbide  qui  a  amene  la  degenerescence 
de  la  substance  conductrice,  composed  essentiellement  de  fibres  ner- 
veuses  et  d'un  peu  de  tissu  connectif  vasculaire,  peut  etre  consider^ 
comme  une  inflammation  chronique.  Comme  dans  la  cirrhose  du 
foie,  il  s'est  produit  ici^  peut-etre  conjointement  avec  une  hypere- 
mie  active  impossible  a  demontrer  maintenant,  une  proliferation  et 
une  transformation  cicatricielle  du  tissu  connectif  qui  a  fait  dispa- 
raitre  les  elements  fonctionnels  essentiels  de  l'organe.  Les  differen- 
tes  phases  du  poumon  se  laissent  distinguer  moins  nettement  a  la 
moelle  que  dans  le  foie,  les  reins,  le  testicule,  etc.  Une  proliferation 
des  cellules  du  tissu  connectif  des  fibres  nerveuses  (de  la  nevrogie) 
constitue,  avec  un  epaississement  simultane  considerable  de  Padven- 
tice  des  petits  vaisseaux  le  premier  stade  de  I'affection.  Il  a  ete  deja 
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decrit  par  Rokitansky  com  me  un  depot  de  substance  grisatre,  sem- 
liquide,  visqueuse,  qui  resserre  les  elements  de  la  moelle  les  uns 
contre  les  autres.  Le  premier  stade  ne  se  montre  nulle  part  dans  le 
cerveau  ni  la  moelle  de  notre  malade.  Plus  tard,  ce  tissu  connectif 
de  nouvelle  formation  se  contracte  de  plus  en  plus,  comme  le  tissu 
inodulaire  cicatriciel.  Les  faisceaux  nerveux  sonl  alors  comprimes  et 
totalement  atrophies.  C'est  la  incontestablement  la  periode  clinique 
la  plus  importante.  Pius  les  faisceaux  nerveux  s'alrophient,  plus 
1'influx  nerveux  eprouve  de  difficulles  a  se  transmellre  du  centre 
aux  extremites  et  reciproquement,  et  plus  son  courant  est  inter- 
rompu.  —  La  coupe  de  la  moelle  allongee  au  voisinage  des  olives, 
montre  de  petits  faisceaux  nerveux,  que  Ton  peut  evaluer  approxi- 
mativement  a  6  ou  700  fibres  nerveuses.  Tout  le  reste  est  du  tissu 
connectif,  reconnaissable  dans  la  preparation  au  carmin  a  des 
noyaux  colores  en  rouge  vif  dans  une  substance  fondamentale  inco- 
lore.  En  meme  temps  que  cette  metamorphose  du  tissu  connectif  et 
que  la  disposition  des  elements  nerveux,  a  lieu  une  production  de 
corpuscules  amyloi'des  qnel'on  trouve  en  innombrables  amas  ovoides 
brillants,  colores  en  bleu  par  l'iode,  surtout  dans  les  cordons  poste- 
rieurs  aux  endroits  atteints  de  degenerescence. 


II.  ANALYSE  DES  SYMPTOMES 


Dans  la  description  generate  que  nousvenons  de  faire 
des  symptomes  de  la  sclerose  en  plaques  disseminees 
dans  ses  deux  formes,  spinale  et  cerebro-spinale,  nous 
avons  vu  que  cette  affection  debulait  tantot  par  un  affai- 
blissement  brusque  ou  progressif  des  membres  inf6- 
rieurs,  tantot  par  des  phenomenes  cerebraux. 

Nous  trouvons,  en  effet,  dansle  premier  cas  de  Val en- 
liner,  que  le  malade  eprouva  tout  a  coup  de  la  paresie 
du  mouvement  et  du  sentiment;  un  autre  (deuxieme  cas 


de  Valentiner)  est  pris  subitement,  a  la  suite  d'un  refroi- 
dissement,  au  passage  d'un  ruisseau,  de  faiblesse  dans  le 
membre  inferieur  droit.  Une  autre  fois,  nous  notons  une 
perte  du  mouvement  dans  le  membre  inferieur  gauche, 
au  point  de  faire  tomber  la  malade,  et  la  marcbe  devint 
impossible.  Nous  trouvons  signale  le  merae  phenomene 
apres  une  chute,  une  longue  course.  L'affection,  dans  un 
cas,  a  debute  brusquement  encore,  consecutivement  a 
une  grossesse ;  enfin  une  malade  en  ressentit  les  pre- 
mieres atteintes  dansle  cours  dela  conception. 

D'autres  fois,  les  premiers  symptomes  de  la  sclerose 
en  plaques  sont  precedes  d'une  atlaque  apoplectiforme, 
avec  ou  sans  perte  de  connaissance,  d'une  hemiplegie 
passagere,  de  cephalalgie,  de  vertiges  survenantdu  jour 
au  lendemain  etentravant  la  progression. 

Mais,  dans  la  majorile  des  cas,  1'invasion  des  symp- 
tomes de  la  sclerose,  se  fait  d'une  maniere  lente  et  gra- 
duelle,  s'annonce  par  un  sentiment  de  pesanteur  et 
d'engourdissement,  par  des  fourmillements,  par  une  fai- 
blesse croissante  dans  Fun  des  membres  inferieurs  ou 
dans  les  deux. 

Gette  paresie  peut  occuper  un  seul  membre  inferieur, 
le  gauche,  par  exemple,  s'etendre  au  membre  superieur 
du  meme  cote,  il  y  a  alors  hemiplegie ;  ou  bien  gagner 
le  membre  inferieur  droit.  Mais  d'ordinaire,  les  membres 
superieurs  sont  pris  consecutivement.  Get  affaiblisse- 
ment  pouvant  exisler  seul  est  quelquefois  precede  ou 
accompagne  de  fourmillements  a  la  plante  des  pieds, 
aux  jambes,  d'elancements,  d'engourdissement.  A  ces 
fourmillements  se  substitue  dans  quelques  circonstan- 
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ces,  un  sentiment  de  fatigue  au  moindre  mouvement. 
Une  malade  trouvait  ses  jambes  froides,  engourdies,  sans 
jamais  y  avoir  senti  de  douleurs  ni  d'elancements.  Dans 
un  autre  cas,  en  merae  temps  qu'un  sentiment  de  pesan- 
teur  et  d'engourdissement  dans  les  membres  inferieurs, 
le  malade  (le  docteur  Pennock)  ressentait  une  sensa- 
tion comparable  a  celle  d'une  bande  serree  autour  de  la 
jambe,  dans  une  etendue  de  trois  ou  quatrepouces. 

Nous  avons  vu  cette  paresie  s'accroitre  peu  a  peu, 
progressivement,  soit  sans  remission,  soit  avec  des  mo- 
ments d'arret;  au  bout  d'un  temps  variable,  la  marche 
devient  de  plus  en  plus  penible ;  les  malades  sont  exposes 
a  tomber  a  la  moindre  secousse,  et  quelquefois  merae, 
sans  qu'un  obstacle  puisse  6tre  considere  comme  la  cause 
de  cette  chute ;  celle-ci  peutetre  due  a  un  autre  ordre  de 
causes :  aun  etat  vertigineux,  a  des  troubles  dela  vue. 
Nous  y  reviendrons  plus  loin.  Les  malades  ont  alors  be- 
soin  d'un  appui,  d'une  canne ;  ils  sont  encore  capables 
de  se  trainer  pendant  quelque  temps,  de  faire  quelques 
pas  en  s'appuyant  contre  les  murs,  en  s'aidant  des  meu- 
bles,  d'une  chaise  qu'ils  poussent  devant  eux.  Mais  la 
paralysie  finit  par  devenir  complete,  et  ils  sont  obliges 
de  garder  le  lit. 

Tr emblement.  —  Nous  arrivons  a  un  symptome  qui  est 
d'une  importance  capitate,  car  c'est  vers  lui  que  conver- 
gent tous  les  autres  phenomenes  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  :  nous  voulons  parler  du  tremblement.  II 
imprime  a  la  maladie  une  allure  toute  sp6ciale,  et  s'il 
ajoute  aux  infirmites  du  malade,  en  revanche  il  sert 
beaucoup  a  fixer  le  diagnostic.  Nous  allons  l'etudier  dans 
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son  epoque  d'apparition ,  ses  causes,  son  siege,  son 
intensite,  son  elendue,  sa  duree. 

a.  Epoque  oV apparition.  —  Elle  est  tres-variable  :  dans 
un  cas,  le  tremblement  s'est  manifeste  trois  mois  apres  le 
debut ,  huit  mois  dans  un  autre,  quinze  mois  dans  un  troi- 
sieme ;  nous  l'avons  trouve  signale  un  et  six  ans  apr6s 
Tapparition  des  premiers  symptomes.  II  est  difficile  de 
fixer  l'epoque  precise  a  laquelle  parait  le  Iremblement, 
d'une  part,  parce  que,  ne  se  montrant  que  dansles  mou- 
vements  dune  certaine  elendue,  il  apu  echapper  al'ob- 
servation  pendant  une  certaine  periode,  et,  d'autre  part, 
parce  que  l'attention  n'avait  pas  ete*  jusqu'a  ce  jour  suffi- 
samment  attiree  sur  ce  point. 

6.  Causes.  —  Elles  different  beaucoup ;  toutefois,  di- 
sons-le  de  suite,  le  caractere  fondamental  du  tremble- 
ment dans  la  sclerose  en  plaques,  est  de  n'apparaitre  ja- 
mais a  Vetat  de  repos  et  de  ne  se  montrer  qu'au  moment  ou  le 
malade  execute  un  mouvement  voulu  ou  cherche  a  Vexecuter. 
Ce  tremblement  n'est  done  pas  permanent;  s'il  est  des 
cas,  en  effet,  ou  il  est  facilement  pergu  en  raison  de  sa 
grande  intensity  il  en  est  d'autres  ou  il  est  a  peine  ap- 
parent et  doit  etre  recherche  avec  un  certain  soin.  Si, 
par  exemple,  le  malade  est  force  de  garder  le  lit,  il  faut 
provoquer  les  mouvements  des  membres,  l'inviter  a  faire 
des  mouvements  d'une  certaine  amplitude,  —  a  porter 
la  main  a  sa  t&te,  a  boire,  —  pour  que  le  phenomene 
apparaisse  dans  toute  sa  nettete.  II  en  est  de  m£me  lors- 
qu  on  fait  lever  le  malade ;  on  constate  alors  une  serie 
d'oscillations  caracteristiques,  et  si  la  paresie  n'est  pas 
encore  tres-avancee,  la  progression  est  possible,  mais 
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elle  est  titubante.  De  m6me  que  nous  avons  vu  plus  haut 
les  chutes  etre  dues  soit  a  1'affaiblissement  des  membres 
inferieurs,  soit  aux  vertiges  et  aux  troubles  de  la  vue, 
de  meme  nous  pouvons  etablir  iei  une  semblable  distinc^ 
tion  et  reconnaiire  pour  causes  de  la  titubation,  soit  les 
vertiges,  soit  le  tremblement  qui  agite  les  membres  infe- 
rieurs et  a  lui  seul,  suffit  tres-bien  a  expliquer  la  marche 
chancelante.  Le  malade,  en  effet,  secoue  par  des  oscilla- 
tions en  divers  sens,  peut  a  chaque  instant  perdre  Fequi- 
libre  et  tomber  en  avant  ou  en  arriere ;  i'occlusion  des 
yeux  ne  par  ait  pas  modifier  le  phenomene.  La  titubation 
peut  encore  &tre  due  aussi  en  partie  aux  vertiges  qui 
contribuent  singulierement  a  modifier  la  marche  ou  a  la 
diplopie  qui  occasionne  souvent  par  elle-meme  une  sorte 
de  vertige. 

Le  tremblement  ne  se  manifeste  pas  seulement  sous 
Finfluence  de  mouvements  d'une  certaine  etendue,  il  se 
produit  encore  qua  yd  le  malade  est  en  proie  a  une  vive 
emotion,  quand  on  lui  adresse  une  question  inattendue, 
a  la  presence  d'une  personne  etrangere,  du  medecin  qui 
Finterroge. 

c.  Siege.  —  Nous  venons  de  voir  le  tremblement  en- 
vahir,  soit  Fun  des  membres  inferieurs,  soit  les  deux  en 
ni&me  temps,  et  gagner  ensuite  les  membres  superieurs; 
mais  il  finit  par  atteindre  aussi  la  t&te,  les  yeux,  la 
langue, 

De  m£me  que  pour  les  membres,  le  tremblement  de 
la  tete  se  manifeste  sous  Finfluence  des  mouvements, 
des  emotions.  Quelquefois  m^me,  si  Fon  ne  renouvelle 
minutieusement  Fexamen,  il  passe  inapergu,  ou  parce 
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qu'il  est  temporaire,  ou  bien  parce  que  certaines  condi- 
tions necessaires  pour  en  constater  la  realite,  ont  ete 
negligees.  G'est  ainsi  que  chez  queiques  malades  on  ne 
le  decouvre  que  lorsque  la  malade,  etant  assise,  on  lui 
ordonne  de  faire  le  simulacre  de  boire.  A  un  degre 
plus  prononce,  on  voit  la  tete  trembler  sitot  qu'elle  aban- 
donne  1'oreiller.  Lorsqu'on  faisait  asseoir  la  malade  Car- 
pentier,  la  tete  etait  agitee  d'un  tremblement  qui  s'ac- 
croissait  encore  quand  on  lui  faisait  porter  un  objet 
quelconque  a  la  bouche.  (Obs.  V,  page  52.) 

Le  globe  oculaire  est  agite  de  mouvements  oscillatoires 
assez  prononces  pour  rendre  impossible  la  lecture,  pour 
empecher  Fexamen  opbthalraoscopique  ;  ce  nystagmus 
generalement  est  binoioculaire  ;  dans  un  cas  pourtant, 
nous  Favons  trouve  mono -oculaire. 

La  langue  sortie  de  la  bouche  est  agitee  aussi  de  petits 
mouvements  (1);  par  suite  la  parole  offre-t  elle  certaines 
particularity,  il  y  a  de  la  lenteur,  dela  difficulte  dans 
l'articulation  des  mots  ;  plus  tard  les  troubles deviennent 
plus  accentues,  il  y  a  du  begaiement  et  la  parole  devient 
de  plus  en  plus  ininielligible. 

d.  Intensite.  —  Quelquefois  tres-considerable,  le  trem- 
blement est,  par  contre,  si  peu  intense  qu'au  debut  il  a 
ete  meconnu;  nous  avons  note  ce  fait  plus  haut;  le  plus 
souvent,  il  est  modere,  compose  de  petites  secousses 
rhythmiques,  ne  modifiant  pas  le  mouvement  general  du 
membre,  mais  modifiant  seulement  le  temps  pendant 
lequel  il  s'accomplit. 

(i)  Ces  mouvements  ne  sont  en  rien  comparables  aux  mouvements 
fibrillaires  que  Ton  observe  dans  Tatrophie  musculaire  progressive 
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e.  Etendue.  —  Dans  quelques  cas  le  tremblement  est 
general,  mais  le  plus  communement  il  se  borne  aux  par- 
ties du  corps  qui  entrent  en  jeu,  par  exemple,  aux  bras 
quand  le  malade  veut  saisir  un  objet,  —  aux  jambes 
quand  il  les  souleve  ou  veut  marcher,  —  a  la  tete  quand 
celle-ci  n'est  plus  soutenue.  Le  nystagmus,  lorsque  le 
malade  s'anime,  ou  veut  fixer  un  objet,  devient  encore 
plus  apparent. 

f.  JDuree.  —  Elle  est  tres-variable  :  le  tremblement 
s'efface  aux  periodes  ultimes,  quand  les  membres  sont 
devenus  apeupresimmobilespar  suite  des  contractures. 
—  Dans  l'observation  de  Zenker,  bien  que  recueillie  a 
une  epoque  ou  les  connaissances  cliniques  sur  la  scle- 
rose en  plaques  disseminees  etaient  encore  tres-obscu- 
res,  on  trouve  notes  des  details  importants  sur  le  trem- 
blement, sur  la  deambulation. 

OBSERVATION  XI. 

SCLEROSE  EN   PLAQUES  DISSEMINEES  (FORME  CEREBRO-SPINALE) 

Acces  gastralgiques,  —  Faibiesse  et  tremblement  dans  les  pieds  et 
dans  les  mains,  puis  a  la  tele,  —  Troubles  de  la  parole.  — 
Strychnine;  amelioration.  —  Paraplegie  a  droite;  a  gauche 
ptosis.  —  Eschares.  —  Mort.  —  Nombreux  Hots  sclereux. 
(W.  Zenker  Zeitschrift  fur  medizin,  Band  III.  Reihe.  1865. 
p.  228.) 

Dorette  Eike.  30  ans,  admise  a  la  Clinique  le  5  novembre  1863 
(service  de  Hasse),  morle  le  12  mai  1864.  —  Mere  morte  a  28  ans, 
phthisique;  pere  ivrogne,  morl  paralyse  avec  eschares;  —  trois 
freres,  deux  morts,  Tun  phthisique,  I'autre  apoplectique.  Reglee  a 
16  ans. 
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La  maiadie  date  de  quatre  ans,  c'est-a-dire  qu'elle  a  d6but6  a 
26  ans.  D...  fut  prise  alors,  sans  cause  connue,  de  crampes  d'esto- 
mac  telleuient  violentes  qu'elle  eut  une  syncope  d'une  demi-heure. 
Cette  attaque  se  repeta  six  semaines  apres,  et  par  la  suite,  plusieurs 
fois  encore  a  divers  intervalles.  Depuis  un  an,  a  quelques  difficult^ 
a  uriner. 

Aussitot  apres  ia  premiere  attaque  gastralgique,  la  malade  eprouva 
de  la  faibiesse  et  du  tremblement  dans  Ies  pieds  et  dans  les  mains, 
phenomenes  qui  s'aggraverent  progressivement.  —  Un  an  apres,  il 
s'y  joignit  un  tremblement  deh  tele  qui  ne  dura  que  quelques  mois. 

Au  debut  de  sa  maiadie,  elle  eprouva,  pendant  un  an  environ,  une 
telle  faibiesse  des  yeux  qu'elie  ne  pouvait  plus  bien  voir.  Dans  ses 
occupations.,  elle  etait  empechee  par  I'oscillation  et  l'incertitude  de 
sa  marche ;  neanmoins,  elle  a  pu  encore  continuer  a  travailler  a  Tai- 
guille  et  au  tricot,  quoique  moins  bien  qu'auparavant.  Le  tremble- 
ment des  mains  la  gene  quand  elle  ecrit.  —  Elle  n'a  ni  douleurs,  ni 
sensations  anormales,  a  part  la  douleur  d'estomac  deja  indiquSe. 

Etat  actuel  a  l'entree.  —  Femme  petite,  maigre;  tele  peu  d£ve- 
loppee,  muscles  flasques.  Pas  de  troubles  psychiques,  mais  en  general 
intelligence  mediocre.  Le  phenomene  dominant,  c'estla  faibiesse  des 
membres  tant  inferieurs  que  superieurs,  surtout  du  cote  gauche,  et 
d'un  autre  cote,  le  tremblement  qui  cesse  quand  la  malade  dort  ou 
reste  immobile;  reparait,  a  toute  tentative  de  mouvement,  dans 
le  membre  correspondant.  La  tete,  les  extremites  inferieures  et  su- 
perieures  sont  alors  le  siege  d'une  agitation,  d*une  tremulation,  d'un 
tremblement  qui  paraissent  absolument  soustraits  a  l'influence  de  la 
volonte.  —  Par  suite,  la  marche  est  incertaine,  tres-irreguliere  et 
vacillante  :  la  malade  a  grand'peine  ase  mettre  debout,  et  alors  tout 
son  corps  oscille  de  ca  et  de  la,  en  sorte  qu'il  lui  faut  bientot  chercher 
un  point  d'appui  pour  ne  pas  s'affaisser;  elle  ne  peut  que  difficile- 
ment  coudre  et  ecrire. 

La  parole  est  un  peu  affectee  :  il  y  a  un  peu  de  begaiement  et 
quelques  mouvements  de  mastication.  — Les  muscles  se  contraclent 
sous  l'influence  de  l'electricite.  —  Sensibilite  et  actions  reflexes 
normales. «—  Appetit  modere,  constipation. 

i 
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Amendement  sous  Pinfluence  de  la  strychnine  :  au  bout  de  deux 
mois,  la  malade  pouvait  se  tenir  debout,  sans  appui.  Les  tremble- 
menls  avaient  aussi  disparu.  —  Dans  le  courantde  I'hiver,  attaques 
cardialgiques  qui  interrompent  ramendement  :  les  regies  cessent  de 
paraitre  a  la  suite  des  attaques  cardialgiques;  la  maladie  empire. 

6  mars  1864.  Etat  de  slupeur,  pouls  135.  T.  39°,6  C.  Cepha- 
laigie  occipitale.  En  meine  temps,  iecotc  droit  du  corps  paraitcom- 
plelement  paralyse,  le  cote  correspondant  de  la  face  est  plus  flas- 
que;  la  commissure  labiale  droite  est  affaissee;  la  pointe  de  la 
langue  tiree  a  gauche.  Deglutition  difficile.  A  gauche  ptosis;  les 
mouvements  des  membres  sont  parfaitement  conserves  ;  il  en  est  de 
meme  de  la  sensibilite  et  des  mouvements  reflexes  dans  les  membres 
naguere  paralyses.  La  malade  gate.  —  Douleurs  cervicales  a  la  per- 
cussion de  la  deuxieme  a  la  quatrieme  cervicale. 

7  mars.  ■—  Le  lendemain,  paralysie du membre  inferieur gauche; 
le  membre  superieur  gauche  est  devenu  plus  faible,  mais  la  main 
pouvait  encore  elre  ouverte  ou  fermee.  La  sensibilite  est  perdue 
dans  les  membres  paralyses,  et  les  mouvements  reflexes  sont  presque 
abolis.  Le  soir,  T.  40°.  Cependant,  il  y  a  amendement  dans  la  pa- 
ralysie. —  Quelques  vomissements  de  maliere  verte. 

8  mars.  —  Grand  amendement,  Mais  la  paralysie  des  membres 
inferieurs  est  complete,  avec  insensibilite  et  diminution  des  actes 
reflexes.  Les  membres  superieurs,  au  contraire,  ont  recupere  a  peu 
pres  leurs  mouvements.  Le  ptosis  persiste  a  gauche  ;  a  droite,  la 
pupille  est  large  et  peu  mobile.  —  La  parole  devient  plus  difficile, 
la  deglutition  meilleure;  les  douleurs  occipi tales  ont  cesse. — Lesoir, 
le  ptosis  avail  disparu. 

Les  jours  suivants,  fievre  le  soir,  remission  le  matin.  Les  mem- 
bres inferieurs  demeurent  paralyses.  Le  ptosis  reparait  et  disparait. 
La  pupille  droite  reste  dilatee. 

7  avril.  —  OEdeme  des  membres  inferieurs.  —  Vers  cette  6po- 
que,  gangrene  par  decubitus  aux  trochanters,  qui  s'eteud  jusqu'aux 
os,  au  sacrum.  Affaissement  graduel. 

11  mai.  —  Vers  10  heures  du  soir,  tout  a  coup,  coma  profond 
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et  cyanose.  Collapsus :  mort.  — (Le  diagnostic  a  et6 :  paralysie  agi- 
lante  et  paraplegic) 

Autopsie.  —  Eschares  tres-profondes.  —  Rien  de  remarquable 
aux  poumons,  si  ce  n'est  de  I'cedeme,  et  une  petite  caverneadroite. 
—  Cceur  pel  it.  —  Caiculs  biliaires;  rien  aux  reins  et  a  la  vessie. 

Tete  :  beaucoupde  serosile  dans  les  meninges;  un  peudepachy- 
meningite  ancicniie.  —  Cerveau  sain,  si  ce  n'est  que,  sur  diverses 
sections,  la  substance  medullaire  ferine  etsolide,  presente  de  petites 
et  de  grandes  collections  de  points  scleroses  dont  la  grosseur  est 
variable,  dans  toutes  ies  parties  du  cerveau  ou  deja  cette  indu* 
ration  localisee  de  la  substance  medullaire  s'etait  manifestee  a 
la  pression  des  doigts  et  par  la  resistance  qu'eprouvait  le  couteau. 
Cette  sclerose  partielle  forme  des  Hots  circonscrits,  polygonaux, 
irreguliers ,  ayant  la  consistance  lardacee.,  difficile  a  briser,  du 
volume  d'un  haricot,  d'un  pois,  de  couleur  gris-sale  a  la  coupe. 
Les  deux  hemispheres  presentent  de  ces  ilots  en  divers  points. 
L'ependyme,  dans  les  deux  ventricules  lateraux,  plus  a  droite 
qu'a  gauche,  est  epaissi  et  dur,  sclerose.  La  corne  d'Ammon,  les 
corps  stries,  ont  pris,  par  suite  de  cette  degenerescence,  une  appa- 
rency jaspee.  On  trouve  affectes  de  la  meme  maniere  et  a  un  notable 
degr^,  la  voutc  a  trois  piliers,  et  les  corps  franges,  les  pedoncules 
du  conarium,  la  commissure  molle,  et  l'ependyme  de  Taqueduc  de 
Sylvius. 

Rien  au  cervelet.  La  protuberance  presente  a  la  partie  inferieure 
de  nombreux  points  de  sclerose.  II  en  est  de  meme  des  pedoncules 
moyens  du  cervelet,  dti  la  moelle  allongee  et  del' ependyme  du  qua- 
trieme  ventricule. 

Moelie  :  induree  dans  son  ensemble,  surtout  a  la  region  cervi- 
cale,  ou  de  fines  sections  montrent  cette  particularite  que  les  cor- 
nes  posterieures  ont  un  aspect  sale  et  grisatre,  et  paraissent  agran- 
dies  par  suite  de  Faffection  des  parties  voisines ;  les  cordons  lateraux 
se  montrent  generalement  assez  pauvres  en  substance  medullaire. 

Cet  etat  diminue  par  en  bas,  si  bien  qu'a  la  region  lombaire,  il 
n'y  a  rien  d'anormal. 

Ex  amen  microscopique  du  cerveau  etde  la  moelle ,  par  Krause. 


—  lie  — 


—  Cerveau  :  1°  a  Tetat  frais  :  a.  Noinbreuses  fibrilles  de  tissu  con^ 
jonclif ,  avec  de  nombreux  noyaux  ;  —  b.  pas  de  traces  d'elements 
nerveux;  c.  corpuscules  amylaces  nombreux  avec  la  reaction  speciale 
par  Piode  et  l'acide  sulfurique. 

2°  Preparations  dans  Yacide  chromique.  On  decouvre  sur  des 
coupes  minces  du  tissu  conjonctif  compose  de  fibrilles,  formant  un 
reseau;  les  fibrilles  avaient  une  direction  parallele,  ce  qui  est  con- 
traire  a  l'idee  d'une  coagulation  par  les  reactifs.  Sur  les  coupes  un 
peu  epaisses,  on  n'observe  qu'une  apparence  de  masse  finement 
grenue,  ce  qui  tient  a  ce  que,  par  la  coupe,  beaucoup  de  fibres  ont 
6te  coupees  obliquement  ou  perpendiculairement.  —  Sur  les  pre- 
parations avec  l'alcool,  les  memes  fibres  etaient  visibles,  elles 
avaient  disparu  par  facide  acetique. 

3°  Sur  les  preparations  par  Yalcool,  on  retrouvait  les  corps  amy- 
laces;  par  l'acide  chromique,  ils  disparaissent. 

4°  Par  l'acide  chromique,  on  trouve  des  noyaux  ovalaires,  tres- 
nombreux.  II  n'yani  membranes,  ni  prolongements  de  membranes, 
du  moins  avec  certitude,  bien  que  sur  des  preparations,  avec  le 
carmin,  les  apparences  de  cellules  fusiformes  ou  stellaires  fussent 
tres-nettes.  Cette  apparence  tenait  souvent  a  ce  que  les  noyaux  sie- 
geaient  dans  les  points  d'entrecroisement  des  fibrilles. 

Les  vaisseaux  ont  des  noyaux  tres-nombreux  sur  les  parois  j  les 
capillaires  ont  subi  la  degeneration  graisseuse. 

Moelle  :  faits  analogues  dans  la  moelle. 

Sensibilite  —  D'une  fagon  generate,  on  pent  dire  que  la 
sensibilite  au  contact,  au  chatouillement,  a  la  douleur  et  a 
la  temperature  est  conservee.  Peut-etre  meme  y  aurait-il 
plutot,  dans  quelques  cas,  une  exaltation,  minime  il  est 
vrai,  de  la  sensibilite.  (Obs.  IV,  page  32.) 

Dans  une  seule  observation,  celle  qui  a  ete  rapportee 
par  Lud.  Leo,  on  trouve 'que  la  notion  de  position  des 
membres  est  perdue,  maisle  froid,  le  chaud,  la  douleur 


• 
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sont  encore  per§us.  On  note  parfois  des  sensations  spe- 
ciales  :  ainsi  une  malade  de  M.  Vulpian  seplaignait  d'e- 
prouver  dans  la  peau  qui  recouvre  les  membres,  une 
chaleur  intense.  Une  fois  nous  trouvons  de  l'analgesie  : 
chez  la  malade  Carpentier  morte  dans  le  service  de 
M.  Charcot,  le  pincement,  la  piqure  ne  determinaient 
aucune  douleur  aux  membres  inferieurs.  Clara  B... 
avait  de  l'anesthesie  (tact)  par  places,  avec  retard  de  la 
perception  (H.  Liouville,  Societe  de  Biologie). 

La  sensibilite  specials  6tait  intacte  chez  beaucoup  de  ma- 
lades;  chez  d'autres,  on  a  signale  diverses  modifications. 
Nolle  (Leo,  loc.  cit.)  avait  la  vue  tellement  affaiblie  qu'il 
ne  pouvaitplus  lire,  et  a  l'ophthalmoscope,  on  constatait 
une  atrophie  des  nerfs  optiques;  une  malade  (Obs.  XIII, 
page  124)  avait  une  paratysie  incomplete  du  nerf  moteur 
oculaire  externe  gauche,  du  strabisme  interne  et  de  la 
diplopie  ;  mais  dans  ce  cas,  ces  troubles,  difficiles  a  ex- 
pliquer  par  la  nature  et  le  siege  des  lesions,  etaient  sans 
doute  en  rapport  avec  une  attaque  d'hemiplegie  droile 
dont  la  malade  avait  ete  frappee.  Chez  une  autre  (Or- 
denstein,  Obs.  I)  la  vue  etait  affaiblie  et  il  y  avait  du  nys- 
tagmus ;  ce  dernier  phenomene  s'observait   chez  la 
malade  Vinchon  qui  fait  le  sujet  de  Fobservation  XIV. 
Carpentier  avait  eprouve  a  1'origine  un  affaiblissement 
de  la  vue,  de  la  photophobie,  et  a  la  fin  de  son  existence, 
bien  qu'elle  vit  les  objets,  les  personnes,  elle  etait  inca- 
pable de  distinguer  les  contours,  les  traits  du  visage;  en 
outre,  elle  avait  souvent  des  eclairs  devant  les  yeux. 
Dans  les  deux  cas  de  MM.  Vulpian  et  Liouville,  les  ma- 
lades  avaient  du  nystagmus;  de  plus,  1'une  avait  de 
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Faffaiblissement  de  la  vue,  et  Fautre  de  la  diplopie.  De 
tous  les  phenomenes  oculaires,  le  plus  commun  et  le 
plus  important  c'est  le  nystagmus,  Dans  la  plupart  des 
cas  relatifs  a  la  forme  cerebro-spinale,  on  le  trouvc 
note,  et  son  absence,  dans  les  autres,  a  probablement 
pour  cause  un  defaut  d'attention  des  observateurs. 

Les  perversions  de  Youie,  de  Yodorat,  et  du  gout, 
paraissent  tres-rares.  Toutefois  dans  une  note  que  nous 
a  communiquee  M.  H.  Liouville,  nous  voyons  que  dans 
deux  cas  recueillis  en  1868,  a  la  Salp&triere,  dans  le 
service  de  M.  Vulpian  on  a  observe  pendant  la  vie  des 
alterations  de  Folfaction,  et  a  Fautopsie,  on  trouva  des 
plaques  sclereuses  surles  nerfs  olfactifs. 

Contracture.  —  La  contracture  est  un  phenomene  qui 
survient  de  bonne  beure  ou  tardivement;  elle  occupe 
communement  les  merabres  affect  es  les  premiers  de  pa- 
ralysie,  c'est-a-dire  les  membres  infeYieurs,  puis  les  su- 
perieurs;  dans  plusieurs  cas,  elle  s'est  empar6e  des 
muscles  du  tronc,  des  reins,  des  roachoires,  des  joues ; 
partielle  d'abord,  elle  pent  done  devenir  generate.  Cette 
contracture  amene  une  attitude  particuliere  des  mem- 
bres; le  plus  souvent,  c'est  Fextension  qui  predomine 
dans  les  membres  super; eurs  et  inferieurs;  plus  tard, 
neanmoins  la  flexion  succede  a  Fextension. 

Examinons  les  membres  superieurs  :  les  doigts  sont 
flecbis;  Fextension  est  impossible.  L'avant-brasest  tantot 
flechi,  tantot  etendu  sur  le  bras;  d'autres  fois  tout  mou- 
vement  spontane  oppose  a  cehii  de  Fattitude  est  impos- 
sible, par  exemple,  Fextension,  si  le  bras  est  flechi 
(Obs.  VII,  p.  66). 
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Relativement  aux  membres  inferieurs,  nous  trouvons 
les  renseignements  suivants :  membres  elendus;  pieds 
flechis  a  angle  obtus ;  parfois  quelques  mouvements 
spontanes  de  flexion  des  pieds  sur  les  jambes,  de  celles-ci 
sur  les  cuisses  (Vulpian,  Obs.  VII).  Les  deux  mem- 
bres sont  dans  1'extension  permanente ;  les  genoux  rap- 
proches;  la  flexion  est  difficile. 

Chez  Alexandrine  (Obs.  XIX),  les  membres  inferienrs 
elaient  dans  une  extension  generate,  les  pieds  etendus 
sur  les  jambes  et  ne  faisant  qu'une  ligne  avec  celles-ci, 
quand  on  les  souleve,  on  les  en  1  eve  tout  d'une  piece. 
On  eprouve  de  la  difficult^  aflechir  le  genou. 

La  contracture  est  souvent  un  phenomene  tardif ; 
aussi  la  rencontre-t-on  toujours  quand  la  maladie  fait 
son  evolution  complete;  quelquefois  cependant  on  l'a 
vue  apparaitre  a  une  epoque  plus  rapprochee  du  debut, 
et  cela  dans  les  cas  ou  la  paresie,  faisant  suite  a  la  fai- 
blesse,  se  changeaittres-vite  enparalysie  corriplete.' 

Dansla  majorite  des  faits  qui  figurent  dans  ce  travail 
on  trouve  des  details  sur  la  maniere  dont  la  contracture 
survient  etsur  lescaracteres  qu'ellepresente.  Encompa- 
parant  les  symptomes  aux  lesions,  on  verra  aussi  que 
Fanatomie  pathologique  fournit  des  explications  tout  a 
faitsatisfaisantes.  Les  deux  observations  qui  suivent,  en 
particulier,  sont  curieuses  sous  ce  rapport.  Dans  rune 
(Obs.  XII)  ily  avait  une  contracture  du  memhre  super ieur 
droit  et  des  deux  membres  superieurs.  Or,  a  l'examen  ne- 
croscopique  on  clecouvrit  ime  bande  grisatre,  formee 
evidemment  par  une  sclerose  du  faisceau  antero-lateral 
droit,  commen§ant  au-dessous  de  l'olive,  descendant 
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jusqu'a  l'extremite  superieure  du  renflement  brachial  et 
mesurant  quatre  centimetres  de  hauteur.  La  relation 
entre  les  symptomes  et  les  lesions  etait  done  complete. 

L'autre  observation  (XIII)  n'est  pas  moins  interessante. 
Le  bras  gauche,  y  est-il  dit,  offre  de  la  contracture ;  le 
droit  peut  ex£cuter  tons  les  mouvements,  mais  il  est 
tres-faible.  Eh  bien !  l'autopsie  demontre  que,  au  milieu 
du  renflement  cervico-brachial,  les  deux  cordons  ante- 
rieurs  et  le  cordon  lateral  gauche  ont  subi  la  transforma- 
tion scle>euse.  Enfin,  alapartie  inferieure  du  renflement 
brachial,  l'alteration  predominait  encore  dans  le  cordon 
lateral  gauche. 

OBSERVATION  XII 

SCLEROSE  EN   PLAQUES  DISSEMIIMEES  (FORME  CEREBRO-SPINALE) 

Debut  de  la  maladie  par  des  douieurs  dans  les  membres.  —  Affai- 
blissement  progressif.  —  Contracture  des  membres  inferieurs  et 
du  membre  superieiir  gauche.  —  Sclerose  de  la  moelle  epiniere 
en  plaques  disseminees  (obs.  communiquee  par  ML  Charcot.)  (1). 

R...,  66  ans,  pianiste,  admise  a  la  Salpetriere  le  8  octobre  1863, 
entrc  a  la  salle  Sainte-Rosah'e,  numoro  11  (service  de  M.  Charcot) 
le  19  octobre  1863.  On  n'a  pas  pu  prendre  son  observation  d'une 
facon  tres-complete.  Eile  a  eu  peut-etre  autrefois  des  accidents  sy- 
philitiques.  —  La  maladie  acluelle  a  debute  il  y  a  quatre  ans  par  des 
douieurs  que  cette  femme  designe  sous  le  nom  de  rhumatismaies  et 
qu'elle  attribue  a  son  sejour  dans  des  maisons  humidcs  en  Ame- 
rique ;  les  jointures  toutefois  n'auraient  pas  ele  gonflees,  et  ses 
douieurs  consistaient  surtout  en  des  elancements  dans  les  jambeset 
les  cuisses.  Il  y  a  un  an  environ  que  les  jambes  ont  commence  a 


(1)  Obs.  II  du  Memoire  de  M.  Vulpian. 
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s'affaiblir.  Depute  deux  mois  seulement,  la  malade  ne  peut  plus 
s'asseoir  sur  son  lit. 

Au  moment  ou  on  ^examine,  la  malade  se  tient  couchee,  la  tete 
appuyee  sur  son  oreiller;  et  lorsqu'elle  n'est  pas  bien  soutenue,  la 
tete  retombe  sur  le  cole  de  l'oreiller.  Elle  ne  peut  pas  s'asseoir  sur 
son  lit,  a  cause  de  la  faiblesse  de  ses  reins,  dit-elle.  Lorsqu'on  la 
place  dans  l'attitude  assise,  il  lui  est  extrement  difficile  de  garder 
quelques  moments  cette  attitude.  Elle  est  comme  en  equilibre  ins- 
table, et  elle  a  de  in  erne  de  la  peine  a  tenir  sa  tete  dressee.  —  In- 
continence de  1'urine  et  des  matieres  fecales.  —  Lorsqu'elle  est 
couchee,  les  jambes  sont  flechies  sur  les  cuisses,  les  genoux  sont 
ainsi  elevSs  et  rapprochSs  l'un  de  l'autre.  Elle  peut  faire  encore 
quelques  mouvements  spontanes  des  pieds,  mais  ces  mouvements 
sont  tres-faibles.  —  Le  bras  gauche  offre  de  la  contracture,  n—  Le 
bras  droit  peut  executer  presque  tous  les  mouvements,  mais  il  est 
tres-faible.  —  La  sensibilite  est  conservee  dans  les  jambes  et  dans 
les  cuisses.  —  Cette  femme  meurt  le  3  janvier  1864. 

Autopsie.  — -  Examen  de  la  moeiie  epiniere  :  hyperemie  des 
portions  inferieures  de  la  pie-mere  rachidienne.  —  Plaques  d'aspect 
cartilagineux  dans  le  feuillet  visceral  de  t'arachnoide.  —  Teinte  gri- 
satre,  demi-transparente,  disseminee  en  trainees  le  long  des  cor- 
dons antero-lateraux,  s'etendant  sur  les  cordons  posterieurs  dans 
une  etendue  longitudinale  de  cinq  centimetres,  vers  le  milieu  de  la 
region  dorsale. 

A  !a  coupe,  on  trouve,  au  milieu  du  renflement  cervico  -  brachial 
que  les  deux  cordons  anterieurs  el  le  cordon  lateral  gauche  ont  subi 
la  transformation  sclereuse.  —  A  la  partie  inferieure  du  renflement 
cervical,  les  deux  cordons  anterieurs  sont  sains;  les  deux  cordons 
lateraux  et  le  cordon  posterieur  droit  out  une  teinte  sclereuse  pro- 
noncee,  mais  qui  Test  plus  dans  le  cordon  lateral  gauche  que  dans 
celui  du  cote  droit.  —  A  la  reunion  du  tiers  superieur  avec  le  tiers 
moyen  de  !a  region  dorsale,  les  deux  cordons  anterieurs  sont  sains; 
les  deux  cordons  lateraux  sont  seuls  alteres.  —  A  trois  centimetres 
au-dessous  de  ce  niveau,  une  coupe  transversale  de  la  moelle  montre 
qu'elle  est  entierement  saine.  —  A  la  partie  superieure  du  renfle- 
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ment  dorso-lombaire,  !es  deux  cordons  laleraux  sont  sclereux.  — - 
Le  reste  de  la  coupe  a  l'aspect  normal.  —  Vers  le  milieu  du  renfle- 
ment  dorso-lombaire  la  moelle  est  entierement  saine.  —  Vencephale 
et  les  visceres  thoraciques  et  abdommaux  n'ont  presente  aucune  le- 
sion notable. 

OBSERVATION  XIII 
SCLEROSE   EN  PLAQUES  DISSEMINEES  (FORME  CERfiBRO-SPINALE) 

Debut  par  tine  attaque  apoplectique  suivie  d'hcmiplegie  du  cote 
droit.  —  Deuxieme  attaque  trois  arts  apres;  commencement  de 
contracture  dane  les  membres  du  cote  droit  a  la  suite  de  cette 
attaque.  —  Troisieme  attaque  d'apoplexie  apres  un  intervalle 
de  deux  ans.  Roideur  considerable  du  membre  superieur  droit 
et  des  deux  membres  inferieurs.  —  Atrophie  superficielle,  en 
taches  isolees,  grisdtres,  de  la  protuberance  annulaire,  sclerose 
de  la  pyramide  anterieure  gauche.  —  Plaque  tres-etendue  de 
sclerose  du  cordon  lateral  du  cote  droit  dans  la  region  cervicale 
(obs.  communiquee  par  M.  Charcot)  (1). 

X...,  agee  de  A3  ans,  entre  a  1'infirmerie  de  la  Salpetriere,  le 
29  janvier  1859.  Cette  femme  a  un  temperament  lymphatico-ner- 
veux.  Reglee  a  15  ans,  elle  l'a  ete  regulierement  jusqu'eN  1856, 
annee  de  la  maladie  actueile.  Son  pere  est  mort  par  suite  de  lesions 
traumatiques.  Sa  mere  est  mortede  phthisic  Pas  d'accidents  syphi- 
litiquesdans  ses  antecedents.  —  Elie  a  toujours  ete  tres-nerveuse, 
tres-impressionnable  :  nevralgies  faciales  frequentes;  souvent  elle  a 
eu  des  douleurs  vagues ;  —  elle  a  eu  des  hemorrhoides.  La  menstrua- 
tion n'a  jamais  ete  douloureuse  si  ce  n'est  cependant  lors  de  la  pre- 
miere eruption  des  regies  :  a  cette  epoque,  elle  a  ete  incomrnodee 
pendant  plusieurs  annees. 

En  1855,  elle  aurait  eu  une  maladie  du  foie  :  traitement  par  les 
purgatifs  et  les  alcalins.  L'hiver  suivant,  il  n'y  avait  plus  trace  de  sa 

(1)  Obs.  Ill  du  Mdmoire  de  M.  Vulpian. 
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maladiedu  foie.  Seulement  elle  avaitde  la  faiblesse  dansles  membres 
inferieurs.  Au  printemps  de  1856,  cette  femme  eprouve  des  etour- 
dissements,  des  vertiges,  d'abord  rares,  puis  revenant  cinq  ou  six  fois 
par  jour.  Quelquefois  ces  etourdissements  sontsuivisde  chutes,  sans 
pertede  connaissance,  sans  mouvements  convulsifs.  Lel4  mai  1856, 
elle  se  couche,  etant  a  peu  pres  dans  son  etat  ordinaire;  pendant  la 
nuit,  elle  se  reveille  ensursaut;  elle  est  prise  de  vomissements  abon- 
dants;  elle  ressent  un  engourdissement  de  tout  le  cote  droit  et  des 
cram  pes  dans  les  jainbes.  Elle  se  leve,  descend  de  son  lit,  y  remonte 
avec  peine,  meut  encore  a  ce  moment  ses  quatre  membres.  Elle 
se  rendort,  et  le  matin  elle  se  reveille  brisee,  courbattue,  etatteinte 
d'une  hemiplegie  complete  du  cote  droit.  La  bouche  etait  deviee  a 
gauche.  Quinze  jours  apres,  le  mouvement  etait  a  peu  pres  revenu 
dans  le  bras.  Le  membre  inferieur  seul  restait  paralyse.  La  sensibi- 
lite  n'avait  pas  ete  abolie. 

En  1859,  seconde  attaque  d'hSmiplegie.  Cette  fois.,  la  parole  est 
perdue  pendant  quinze  jours.  A  la  suite  de  cette  attaque  se  produit 
peu  a  peu  une  contracture  des  muscles  flechisseurs  desdoigts  et  de 
l'avant-bras  du  cote"  droit.  —  En  decembre  1861,  troisieme  attaque 
precedee  pendant  quelques  jours  de  douleurs  vives  danslejarret 
etle  talon  du  membre  inferieur  gauche.  Dans  l'intervalle  des  deux 
attaques,  la  malade  n'aurait  pas  recouvre  la  possibilite  de  marcher. 

En  1862,  M.  Charcot  prend  la  direction  du  service,  le  ler  jan- 
vier,  et  il  trouve  cette  femme  dans  Fetat  suivant  :  La  malade  est 
couchSe,  ne  se  leve  plus  depuis  longtemps,  et  elle  peut  meme  a 
peine  se  mouvoir  dans  son  lit.  Les  teguments  sont  pales;  il  y  a  de 
l'amaigrissement ;  les  facultes  sont  inlactes.  Le  membre  superieur 
du  cote  droit  est  a  peu  pres  prive  completement  de  mouvements 
spontanes.  Roideur  generale,  avant-bras  l^gerement  flechi.  L'exlen- 
sion  ne  peut  etre  obtenue  qu'en  employant  une  assez  grande  force. 
Il  y  a  aussi  de  la  raideur  dans  l'articulation  de  l'epaule  et  dans  le 
poignet.  Quant  aux  doigts,  ils  sont  fortement  flechis.  Le  ponce  seul 
reste  libre.  La  flexion  des  doigts  et  de  la  main  peut  encore  etre  vain- 
cue,  mais  il  fain  agir  avec  une  certaine  force,  et  ces  tentatives  pro- 
voquent  de  la  douleur.  —  Les  deux  membres  inferieurs  sont  dans 
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l'extension  permanente.  On  ne  peut  flechir  les  membres  que  par 
un  effort  assez  energique.  La  malade  peut  les  ecarter  un  peu  Tun 
de  l'autre  sur  son  lit,,  mais  avec  beaucoup  de  difficult^.  La  sensibi- 
lite  est  conservee  partout.  En  chatouillant  la  plante  des  pieds,,  on 
produit  quelques  mouvements  reflexes  et  la  malade  a  bien  conscience 
de  ces  mouvements.  —  II  y  a  une  paralysie  incomplete  du  moteur 
oculaire  externe  gauche,  determinant  un  strabisme  interne  et  une 
diplopie  bien  manifesie.  La  malade  eprouve  des  elancements  dans  la 
tete,  surtout  a  gauche.  —  Rien  dans  les  autres  parties  du  corps. 

22  Janvier.  Elle  se  plaint  beaucoup  de  douleurs  de  reins  et  de 
maux  de  tete.  Peau  un  peu  chaude,  84  pulsations  par  minute.  He- 
morrhoides  douloureuses. 

28  janvier.  Ces  derniers  jours,  souffrances  dans  les  machoires  et 
dans  les  joues,  la  malade  n'a  pas  pu  dormir  pendant  la  nuit  prece- 
dente. 

30  janvier.  Douleurs  violentes  dans  les  membres  contractures  et 
dans  les  reins  (seigle  ergote,  0,gr.20,  et  sous-carbonate  de  fer 
0,gr.l5). 

lcr  fevrier.  Les  douleurs  ont  encore  augmente.  Tiraillements  et 
engourdissements  dans  les  membres. 

2  fevrier.  La  contracture  parait  etre  plus  forte  que  la  veille;  on 
supprime  le  seigle  ergote. 

h  fevrier.  Douleurs  tres-penibles;  cephalalgie  tres-intense.  La 
langue  s'embarrasse.  (Extrait  thebai'que,  0,gr.08.) 

5  fevrier.  Deviation  tres-marquee  de  la  bouche,  a  droite,  avec 
grimace  permanente.  La  malade  ne  parle  plus  et  comprend  a  peine 
cequ'on  lui  dit  (vesicatoire  a  la  nuque).  —  6  fevrier.  Meme  etat. 

7  fevrier.  Agonie.  —  La  mort  a  lieu  le  8  fevrier  a  9  heures  du 
matin,  apres  une  agonie  de  24  heures, 

Autopsie  le  9  fevrier.  —  Les  visceres  des  cavites  abdominale  et 
thoracique  ont  ete  examines  avec  soin ;  il  n'y  avait  aucune  lesion 
notable.  Pas  de  lubercules  dans  les  poumons. 

Centres  nerveux.  1°  Protuberance  annulaire.  Sur  la  face  anle- 
rieure,  on  trouve,  a  5  millimetres  du  sillon  median,  et  a  gauche  de 
cesillon,  a  egale  distance  environ  du  bord  anterieur  et  du  bord 
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posteneur  de  cette  parlie  des  centres,  une  tache  d'un  gris-cendre, 
arrondie,  d'un  demi-centimetre  de  diametre,  ayant  a  peu  pres  l'as- 
pect  de  la  substance  grise  cerSbrale,  mais  un  peu  plus  foncee.  Une 
deuxieme  tache  grise  se  voit  au-dessusde  la  precedenteetdu  meme 
cote.  Elle  est  situee  juste  au-dessous  du  sillon  de  separation  de  la 
protuberance  et  du  bulbe  rachidien,  et  elle  s'enfonce  dans  ce  sillon. 
Elle  a  environ  un  centimetre  de  hauteur  et  deux  centimetres  de 
largeur.  Elle  depasse  un  peu  la  ligne  mediane  en  s'etendant  sur  la 
moitie  droite  de  la  protuberance ;  mais  la  teinte  est  tres-affaiblie.  II 
faut  une  certaine  attention  pour  la  distinguer.  Enfin,  sur  le  pedon- 
cule  cerebelleux  raoyen  du  cote  droit,  il  y  a  une  troisieme  tache 
formee  par  la  substance  molle,  grise,  demi-transparente,  substance 
qui  fait  une  legere  saillie  a  la  surface  du  pedoncule. 

2°  Bulbe  rachidien.  Entre  1'olive  du  cote  gauche  et  le  sillon  an- 
terieur  on  reirouve  la  meme  teinte  grise,  limitee  exactement  a  la 
pyramide  anterieure  de  ce  cole,  et  le  suivant  dans  toute  sa  lon- 
gueur. La  pyramide  gauche  est  transformed,  parait  plus  etroite 
que  l'autre,  et  l'alteration  passe  sans  interruption  de  la  pyramide  a 
la  partie  inferieure  de  la  protuberance  ou  nous  avons  indique  une 
teinte  grise  assez  Stendue.  Le  nerf  moteur  oculaire  externe  emerge 
de  ces  parties  aiterSes;  on  ne  l'a  d'ailleurs  point  examine  d'une  facon 
attentive. 

3°  Moelle  epiniere ;  region  cervicale.  L'alteration  de  la  pyra- 
mide du  cote  gauche  se  termine  en  pointe  par  en  bas,  au  niveau  de 
rentrecroisement.  A  droite  au  dessous  de  Tolive,  sur  le  prolonge- 
ment  de  son  bord  externe,  se  montre  une  bande  etroite  de  tissu  gri- 
satre,  qui  remonte  meme  un  peu  en  dehors  de  Tolive,  et  qui,  par  en 
bas,  descend  verlicalement,  en  s'elargissant  progressivement,  mais 
sans  arriver  jusqu'au  sillon  median  ame'rieur  dont  elle  reste  separee 
par  un  intervalle  de  plus  d'un  millimetre,  dans  le  point  ou  elles'en 
approche  le  plus.  Cette  bande  grisatre,  formSe  evidemment  par  une 
scle"r6se  du  faisceau  anterolateral  de  la  moelle,  s'etend  jusqu'au 
commencement  du  renflement  brachial,  et  se  termine  la  en  pointe. 
Elle  mesure  environ  4  centimetres  de  haut  en  bas.  En  arriere,  elle 
s'etend  dans  un  point,  quoique  jusqu'au  sillon  median  posterieur ; 
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partout  ailleurs,  elle  n'atteint  mtme  pasle  cordon  posterieur  corres- 
poadant.  Le  tissu,  ainsi  alterS,  est  gris-cendre,  demi-transparent, 
un  peu  mollasse,  d'aspect  gelatineux.  La  couleur,  assez  foncee, 
tranche  nettement  sur  les  parties  blanches  limiirophes  de  la  moelle. 

Les  coupes  faites  au  niveau  des  parties  alterees  montrent  que  l'al- 
teration  qui  produit  ies  taches  grisatres  de  ia  protuberance  est  tres- 
superficielle ;  elle  n'a  guere  plus  d'un  millimetre  d'epaisseur.  —  La 
pyr  amide  anterieure  gauche  est  a  Iterate  dans  toule  sa  profondeur. 
—  Dans  le  point  ou  l  aheration  de  la  region  cervicale  est  le  plus 
etendue,  elle  atteint  presque  en  profondeur  le  bord  externe  de  la 
substance  grise.  II  semble  meme  que.,  dans  ce  point,  la  substance 
grise  ait  ete  un  peu  refoulee  de  dehors  en  dedans  vers  la  Jigne 
mediane.  —  Les  autres  parties  de  la  moelle  epiniere  sont  lout  a  fait 
saines.  II  y  avait  seulement  quelques  petites  plaques  fibreuses,  ad- 
herentes  soit  a  Tun,  soit  a  1'autre  des  feuiilels  de  Y arachnoide. — Le 
cerveau  est  tout  a  fait  normal. 

On  a  examine,  a  1'aide  du  microscope,  le  tissu  altere' de  la  region 
cervicale  de  la  moelle.  Les  fibres  nerveuses  ontdisparu;  on  ne 
irouve  plus  qu'une  substance  amorphe,  finement  granuleuse,  par- 
semee  de  noyaux  dont  la  plupart  sont  allonges.  On  trouve  aussi 
quelques  elements  fusiformes  et  des  corpuscules  amyloi'des.  A  ce 
niveau,  la  substance  grise  parait  aussi  normale  que  dans  les  autres 
points  de  la  moelle;  les  cellules  nerveuses  n'ont  subi  aucune  modi- 
fication appreciable. 

RigiditL  —  Les  acces  de  roideur  spasmodique  consis- 
tent dans  l'impossibilite  de  mouvoir  un  membre  dans  un 
certain  sens,  durant  quelque  temps,  tandis  qu'a  un  autre 
moment  ces  merries  mouvements  sont  plus  ou  moms 
libres.  La  rigidite,  parexemple,  s'empare  de  la  jambe  et 
la  tient  dans  une  extension  complete,  impossible  a 
vaincre  pendant  plusieurs  heures  et  meme  plusieurs 
jours. 
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Chez  la  femme  Baudoin,  on  remarquait  de  la  roideur 
dans  les  membres  inferieurs  qui  eiaient  dans  l'adduction ; 
la  m oli lite  elait  complelcment  abolie;  il  y  avait  egale- 
ment  de  ia  roideur  dans  les  membres  superieurs;  cette 
roideur  n'etait  pas  constante ;  constatee  peu  apres  Ten- 
tree  de  la  malade,  elle  disparut;  au  bout  de  quelques 
jours  les  membres  redevinrent  flasques.  Un  mois  apres, 
les  membres  inferieurs  eiaient  de  nouveau  roidcs  et 
flechis,  et  quand  on  essayait  d'allonger  la  jambe,  celle-ci 
ne  tardait  pas  a  reprendre  son  attitude  premiere,  e'est- 
a-dire  la  flexion,  etc. 

Acces  convulsifs.  —  Ges  acces  se  m  on  treat  habituelle- 
ment  dans  les  membres  inferieurs,  plus  rarement  dans 
les  superieurs.  Ges  spasmes  tetaniques  (epilepsis  spinale) 
sont  spontanes  ou  provoques.  lis  revetent  deux  formes  : 
a.  La  forme  clonique  est  composee  de  mouvements  alter- 
natifs  de  flexion  et  d'extensioa,  d'adduction  et  d'abduc- 
tion  de  tous  les  membres,  qui  surviennent  soit  sponta- 
nement,  soit  sous  l'intluence  du  froid,  durent  un  certain 
temps,  puis  cessent ;  —  6.  La  forme  tonique,  plus  fre- 
quente  que  la  premiere,  consiste  en  de  petites  secousses 
convulsives,  tetaniformes,  avec  rigidite  plus  marquee 
des  membres,  se  rapprochant  des  convulsions  stry- 
chniques.  C'est  cette  deuxieme  forme  qu'on  observe 
dans  la  sclerose  en  plaques  disseminees,  et  c'est  a  elle 
que  la  denomination  ftepilepsie  spinale  est  le  mieux 
appropriee;  il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  le  trem- 
blement  qui  se  montre  exciusivement  dans  les  mouve- 
ments. 

Ges  spasmes  tetaniques  surviennent  1°  spontanement : 
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decouvrir  ie  malade  suffit  parfois  pour  ies  produire; 
2°  sous  ['influence  de  certaines  excitations :  ils  eclatent 
des  que  Ton  serre  Snergiquement  la  jambe,  que  Ton  fle- 
chit  le  pied  sur  la  jambe ;  les  membres  sont  alors  agites 
de  secousses  quelquefois  tres-douloureuses  qui  dispa- 
raissent  apres  une  duree  variable  (1). 

Chez  trois  malades  du  service  de  M.  Charcot,  cette 
tremulation  survenait  lorsqu'on  decouvrait  brusquernent 
la  malade,  lorsqu'on  saisissait  fortement  Fun  des  mem- 
bres, ou  quand  on  chatouillait  la  plante  des  pieds.  Cette 
tremulation  composee  d'une  serie  de  petites  secousses 
letaniformes,  signalee  aussi  chez  les  femmes  qui  font  le 
sujel  des  observations  VII  et  X,  reste  limitee  au  membre 
excite,  mais  quelquefois  elle  se  generalise  quand  elle  est 
determinee  par  le  contact  de  Fair  froid,  par  Tenlevement 
brusque  des  couvertures. 

M.  Brown-Sequard,  a  qui  Ton  doit  cette  denomination, 
epilepsie  spinale,  pour  designer  ces  sortes  de  convulsions, 
a  indique  un  moyen  de  les  faire  cesser:  c'est  la  flexion 
brusque  du  pied.  —  On  rencontre  ces  convulsions,  bien 
qu'a  un  moindre  degre,  dans  les  membres  superieurs. 
—  L'etude  symptomatologique  qui  precede  presente 
encore  des  desiderata.  Cela  se  congoit  sans  peine,  car  les 
observations  detaillees  sont  assez  rares  et  celles  que 
nous  possedons  nerepondent  probablement  pas  a  toutes 
les  varietes  de  la  sclerose  en  plaques.  Neanmoins,  avec 
les  connaissances  actuelles  que,  grace  aux  conseils  et  a 

(1)  Voir,  pour  plus  de  derails,  le  travail  de  notre  ami  P.  Dubois, 
intitule  :  Etude  sur  quelques  points  de  I'ataxie  locomotrice,  4868, 
page  72. 
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la  direction  de  M.  Charcot  nous  avons  pur6unir  et  grou- 
per, il  est  possible  a  Fheure  qu'il  est  de  poser  nettement 
le  diagnostic.  —  L'observalion  XIV,  Tune  des  plus 
completes  que  nous  ayons,  merite  de  fixer  1'attention  du 
lecteur  qui  pourra  y  suivre  Involution  des  symptomes 
de  la  sclerose  en  plaques. 

OBSERVATION  XIV. 

Sclerose  en  plaques  disseminees  (forme  cerebro-spinale.) 

Debut  par  des  etourdissements  et  de  forts  maux  de  the,  —  Que* 
que  temps  apres,  incertitude  dans  la  \marche.  —  Symptomes 
d'hysterie.  —  Tremblement,  faisant  defaut  a  L'etat  de  repos, 
maissemanifestant  au  moindre  mouvement. —  Tendance  a  torn- 
ber  en  arriere.  —  Embarras  de  la  parole.  — Pas  de  contracture 
permanente ,  ni  d'acces  de  roideur  spasmodique,  —  Tr emblement 
de  la  tete.  —  Troubles  de  la  vue.  —  Tubercules  pulmonaires. 
—  Mort.  —  Autopsie  :  nombreuses  plaques  de  sclerose  (inoelle, 
cerveau).  (Communiquee  par  M.  Charcot.) 

Adelaide  Vinchon,  celibataire,  treote  ans,  sans  profession,  nee 
dans  le  departement  du  Nord,  entree  a  rinfirmerie  de  la  Salpe- 
triere,  salle  Saint-Luc,  6,  le  16  oclobrel867. 

(These  de  M.  Ordenstein.)  Elle  n'a  jamais  connu  de  maladie  a 
son  pere;  sa  mere  est  morte  a  27  ans,  d'une  affection  de  poitrine ; 
a  encore  un  frere  de  3^  ans  et  une  sceur  de  33  ans  qui  se  portent 
parfaitement  bien.  Reglee  a  13  ans,  elle  l'a  loujours  ete  reguliere- 
ment.  La  malade  dit  avoir  eu  des  maux  de  tete,  des  migraines, 
mais  en  ajoutant  :  «  Cela  n'a  pas  ete  plus  fort  que  chez  d'autres 
femmes.  » 

G'est  en  fevrier  1859,  le  lendemain  du  mardi  gras,  sans  qu'au- 
cune  cause  directe  ait  immediatement  precede,  qu'elle  a  eprouve  les 
premiers  symptomes  de  sa  maladie  sous  forme  d'etourdissements  et 
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de  forts  maux  de  tete,  Elle  prenait  des  bains  de  pieds,  et  un  mede- 
cin  consolte,  environ  un  mois  apres,  fit  une  saignee,  le  tout  sans  rien 
changer  a  son  etat, 

Dans  le  courant  de  i'annee,  d'autres  symptomes  s'ajoutaient  : 
c'etait  de  l'inceriitude  dans  la  raarche,  qui  ressemblait  a  celle  d'un 
individu  en  ivresse,  de  la  difficulte  dans  rarticulation  des  paroles, 
la  bouie  hysterique,  et  au  mois  d'oclobre  elle  voyait  survenir  un 
tremblement  dans  la  tete  et  le  bras  gauche. 

Le  19  novembre,  la  malade  entre  a  l'H6lel-Dieu  ou  elle  passe 
tlix  mois;  plus  tardelle  est  admise  a  l'hopital  Saint-Antoine,  apres  a 
la  Charite,  revient  a  differentes  reprises  a  THotel-Dieu,  etenfinest 
admise  a  la  Salpetriere  le  28  juin  1862.  Les  diagnostics  portes  etaient: 
hysterie  convulsive,  M.  Briquet;  choree  rhythmique,  Aran. 

Les  traitements  les  plus  varies  ont  ete  institues  :  vesicatoires  a  la 
nuque,  frictions  irritantes,  hydrotherapie,  Topium  a  haute  dose,  la 
belladone,  I'arsenic,  etc.5  etc.  Elle  n'a  jamais  eprouve  d'ameliora- 
tion  meine  passagere,  et,  d'apres  son  dire,  i'etat  que  nous  voyons 
aujourd'hui  se  serait  dessine  comme  tel  deja  a  la  fin  de  1859. 
Comme  cause,  la  malade  accuse  le  chagrin  eprouve  par  les  mauvais 
traitements  d'une  belle-mere. 

Etat  actuei  (le  ler  nov.  1867).  —  La  malade,  couchee  tranquil- 
lenient  dans  son  lit,  ne  presente  a  premiere  vue  rien  qui  la  distin- 
gue d'une  personne  bien  porta  nte.  Mais  du  moment  qu'on  lui  adresse 
yne  question,  des  troubles  morbides  coromencent  a  se  manifepter. 

Ce  que  Ton  voit  apparailre  d'abord,  c'est  un  nystagmus  tres- 
prononce,  puis  un  tremblement  rhythmique  de  la  tete. 

Sa  langue  est  tres-embarrassee  :  «  Je-vais-dif-fi-ci-le-ment,  » 
taisant  une  pause  a  chaque  syllabe  et  la  prononcant  d'une  man i ere 
saccadee.  Pour  peu  qu'elle  s'anime,  ce  tremblement  augmente.  II 
apparait  surtout  dans  ie  membre  superieur  gauche.  Quand  elle  veut 
prendre  quelque  chose,  et,  notamment,  quand  elle  veut  executer  un 
mouvement  d'une  certaine  etendue,  par  exemple  pour  boire,  les 
troubles  mo'eurs  augmentent  et  devieunent  si  forts  que  i'execution 
du  mouvement  est  impossible,  ie  liquide  est  renverse. 

La  station  est  facile  et  ferme,  mais  les  mouvements  qu'elle  fait 
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pour  se  lever  provoquent  une  agitation  considerable.  Cette  derniere 
augmente  quand  elle  se  met  en  marche ;  le  irembiement  s'exagere 
alors,  surtout  dans  la  moitie  gauche  du  corps  et  dans  la  tete  ;  en 
meme  temps  se  manifeste  une  tendance  marquee  a  tomber  en  ar- 
riere. 

La  malade  serre  avec  une  force  considerable,  seulement  un  pen 
plus  faiblement  du  cote  gauche;  de  meme  que  la  main  de  ce  cote 
fait  sentir,  en  pressant,  qu'elle  est  agitee  par  des  secousses  rhythm 
miques. 

La  force  des  membres  inferieurs  est  aussi  parfaiternent  conserved 
la  malade  peut  opposer  une  resistance  tres-energique,  si  1'on  veut 
flechir  ou  etendre  ses  membres. 

Les  yeux  fennes,elle  n'a  pas  de  perte  de  conscience  musculaire, 
sait  ou  sont  ses  membres,  I'endroit  qu'on  touche.  La  sensibilite  est 
intacte;  le  froid,  le  pincement,  le  chatouillement,  sont  nettement 
percus;  on  trouverait  pluioi  un  peu  d'exageration  sous  ce  rapport. 

La  malade  n'accuse  de  douieurs  d'aucune  sorte  ;  1'intelligence  est 
d'une  nettete  parfaite.  Du  cote  des  organes  digestifs,  une  constipa- 
tion assez  opinialre. 

Du  cote  de  la  respiration,  il  y  a  a  noter  une  toux  qui  tourinente 
la  malade  depuis  le  mois  de  juin,  et  des  crachats  avec  quelques 
filets  de  sang  sont  expectores  par  elle  depuis  a  peu  pres  trois 
semaines.  En  effet,  des  craquements  au  sommet  gauche,  une  legere 
matite  a  cet  endroit,  nous  font  soupconner  des  tubercules. 

Bruits  normaux  du  cceur;  pauls,,  90  a  la  minute. 

1868.  11  juin  (Internal  de  M.  Bourneville).  Au  repos,  on  n'ob- 
serve  aucun  mouvement  dans  les  membres  superieurs,  mais  la  tete 
presente  parfois  de  petites  secousses  laterales  qui  sont  plus  rapides 
et  plus  fortes  quand  la  malade  est  assise.  Shot  qu'elle  execute  des 
mouvements  al'aide  des  membres  inferieurs,  on  note  des  mouve- 
ments  choreiformes.  Ainsi,  lorscju'elle  veut  placer  I'index  sur  son 
nez,  elle  arrive  d'un  seul  jet  a  quelques  centimetres  de  la  figure,  en 
dehors  du  nez  et  apres  un  temps  d'arret  assez  court,  on  remarque 
trois  ou  quatre  petites  secousses  transversales  qui  rapprochent  le 
doigt  du  but  indique.  Ges  phenomenes  sont  plus  accuses  a  gauche 
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qu'a  droite.  —  Dans  l'acte  de  porter  un  verrea  la  bouche,  le  trem- 
blement  est  encore  plus  marque,  et  souvent,  ce  n'est  qu'apres  plu- 
sieurs  tentatives  que  le  verre  est  saisi  par  les  levres.  Dans  ces  cir- 
constances,  le  tremblement  de  la  tete  s'exagere  d'une  maniere 
remarquable.  — *  Vinchon  serre  energiquement  des  deux  cotes  ;  — 
pas  de  mouvements  fibrillaires. 

La  sensibilite  au  contact,  a  la  douleur,  a  la  temperature  est  intacte 
des  deux  cotes.  —  Jamais  de  roideur  dans  les  bras,  mais  de  temps 
en  temps,  elle  y  eprouve  des  sensations  qu'elle  compare  a  des  trac- 
tions :  ce  phenomene  existerait  aussi  aux  membres  inferieurs. 

Ceux-ci  ne  presentent  ni  contracture,,  ni  roideur ;  la  notion  de 
position,  la  force  musculaire  sont  conservees.  Les  mouvements  sont 
troubles ;  lorsqu'on  demande  a  la  malade  de  touclier  le  cloigt  place  a 
une  certaine  distance  au-dessus  du  lit,  on  constate  la  meme  hesita- 
tion que  lorsqu'elle  porte  le  doigt  a  son  nez  ;  ce  tremblement  oscil- 
latoire  leger  a  droite  est  plus  prononce  a  gauche.  Les  differentes 
especes  de  sensibilite  ne  sont  pas  alleges.  —  Parfois  crampes  dans 
les  orteils. 

Vinchon  declare  avoir  souvent  des  douleurs  localisees  dans  cer- 
tains points  de  la  tete  ;  elle  les  compare  a  une  chaleur  tres-forte  ac- 
compagnee  d'elancements  :  «  c'estcomme  un  dard.  »  Ces  douleurs 
qui  se  montrent  aussi  bien  d'un  cote  que  de  Tautre,  viennent  par 
crises  et  disparaissent  assez  vite  (1  ou  2  minutes).  —  Sommeil  pas- 
sable, rarement  des  reves  ou  des  cauchemars ;  il  lui  arrive  assez 
frequemment  de  grincer  des  dents  pendant  qu'elle  dort :  ce  dernier 
phenomene  apparaitrait  quelquefois  durant  la  veille. 

Memoire  tres-nette.  —  Intelligence  moyenne ;  la  malade  est  plus 
emotionnable  qu'autrefois.  —  Vouie  est  bonne  ;  de  temps  en 
temps,  bourdonnements ;  elle  n'en  avait  pas  avant  sa  maladie  ac- 
tuelle.  — La  vue  a  un  peu  baisse  et  au  meme  degre  des  deux  cotes ; 
les  pupilles  sont  contractiles ;  parfois  diplopie ;  elle  verrait  aussi  de 
petites  etincelles  de  feu.  —  Odor  at,  gout,  rien  de  special. 

Quand  la  langue  est  restee  allongee  pendant  un  certain  temps, 
elle  est  animee  de  petites  oscillations ;  la  parole  est  toujours  ze- 
zayante,  scandee. 


II  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  la  malade  dit  qu'elle  crachait  beau- 
coup  ;  actuellement  la  salivation  est  normale,  ordinairement  soif 
assez  vive;  parfois  vomissements ;  constipation  habituelle,  defecation 
naturelle. 

Amaigrissement  assez  notable.  La  toux  persiste.  En  mars  et  le  20 
mai,  elle  a  eu  de  petites  hemoptysies;  oppression  frequente,  par 
moments,  douleur  entre  les  epaules.  —  Matite  en  avant,  sous  les 
deux  clavicules,  plus  prononcee  a  gauche.  —  A  l'auscultation,,  a 
gauche,  gros  rales  humides  sous  la  clavicule  ;  quelques  rales  sees  en 
arriere,  au  sommet :  a  droite,  en  avant,  inspiration  un  peu  pro ! ca- 
ge e  ;  en  arriere,  rien  de  notable. 

Vinchon  prend,  depuis  un  mois  environ,  des  pilules  de  phosphure 
de  zinc,  qui  n'ont  amene  aucune  amelioration  dans  sa  position. 

25  juin.  Regies. 

16  octobre.  La  malade  a  eu  depuis  le  mois  de  juillet  quatre  ou 
cinq  petites  hemoptysies.  La  toux  est  plus  frequente,  surtout  la  nuit ; 
la  dyspnee  est  plus  grande.  L'expectoration  muco-purulente  est  plus 
abondante;  sommeil  mauvais;  sueurs  nocturnes.  Les  signes  stethos- 
copiques  s'accusent  de  plus  en  plus  du  cote  gauche  ;  appetit  me- 
diocre ;  parfois  diarrhee.  Les  regies  ne  sont  pas  revenues  depuis  le 
mois  de  juin. 

29  —  Le  soir,  il  y  a  presque  toujours  de  la  fievre  ;  le  pouls  est 
a  120.  Diarrhee. 

17  novembre.  Depuis  deux  jours,  Vinchon  avait  des  cngourdis- 
sements  dans  le  bras  droit  :  cette  nuit,  ces  engourdissements  onl 
augmente ;  son  bras  lui  semblait  lourd,  et  elle  avait  de  la  peine  a  le  re- 
muer.  Durant  la  nuit,  elle  s'imaginail  voir  une  grande  quantite  de 
petites  fleurs  ayant  des  couleurs  aussi  varices  que  possible. —  Depuis 
quelque  temps,  le  pouls  varie  entre  1 1 6  et  132.  Diarrhee. — VExa- 
men  ophthalmoscopique,  fait  avec  mon  ami  et  excellent  collegue 
Fontaine,  a  fait  voir,  a  droite,  un  commencement  d'atrophie  de  la 
papille,  dans  sa  moitie  interne,  —  a  gauche  de  legeres  dilatations 
veineuses. 

14  decembre.  Soir.  Pouls,  144.  En  avant  et  a  droite.  inspiration 
rude,  prolongee;  gros  rales  par  la  toux;  en  arriere,  respiration 
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soufflante  sans  rales.  En  avant  et  a  gauche,  respiration  ronflante  ;  en 
arriere,  souffle  caverneux,  gargouillement,  rales  ayant  un  timbre 
m&taHique. 

26.  —  Douleurs  dans  les  membres  inferieurs  qu'elle  ne  peut  plus 
remuer. — La  diarrhee  a  cesse  depuis  quelques  jours  sous  1'influence 
des  pilules  de  nitrate  d'argent. 

28.  —  Soir.  Pouls,  36.  La  malade  peut  soulever  les  membres 
inferieurs  et  les  plier;  avec  le  pied,  elle  ne  louche  jamais  le  point 
qu'on  lui  indique;  notion  de  position  conservee  ainsi  que  la  sensibi- 
lite  au  contact,  au  chatouillement,  etc. ;  sensation  de  tiraillements 
dans  les  talons,  le  long  des  jambes  et  des  cuisses.  Amaigrissement 
considerable.  —  Vue  meiileure  qu'il  y  a  six  mois  :  «  Mes  yeux  dan- 
sent  moins,  »  dit-elle ;  pupilles  egales  et  f  ontractiles.  —  La  tete 
semble  moins  remuer.  —  Ouie  normale,  quelquefois  bourdonne- 
ments  d'oreille  a  gauche.  —  Odorat  etgout,  rien.  —  Pas  de  mou- 
vements  fibrillaires  de  la  langue. 

30,  —  La  douleur  parait  s'etre  localised  dans  le  membre  infe- 
rieur  droit  qui  est  tumefie  dans  toute  sa  longueur  (pldegmatia  alba 
dolem). 

1869.  k  janvier  (Internal  de  M.  Joffroy.)  Rales tracheaux ;  dysp- 
nee  considerable.  Pouls,  140 ;  respiration,  US  ;  —  TR.  39  2/5.  La 
diarrhee,  qui  avait  cesse  depuis  quelque  temps,  est  revenue  aujour- 
d'hui  tres-abondante.  —  Elle  meurt  le  5  a  8  heures  du  soir. 

Rigidite  cadaverique.  La  rigidite  n'a  pas  offert  de  particularity 
significatives.  Tres-manifeste  le  6  Janvier,  a  8  heures  et  demie,  10 
heures  et  demie  du  matin  et  a  3  heures  du  soir,  elle  avait  notable- 
ment  diminue  le  7  janvier  au  matin. 

Autopsie,  le  1  janvier  1869.  The,  Les  enveloppes  du  cerveau 
sont  normales.  —  La  surface  du  cerveau  est  saine.  —  Sur  !a  moitie 
gauche  de  la  face  inferieure  de  la  protuberance,  existe  une  plaque 
sclereuse  irr^gulierement  arrondie,  ayant  5  a  6  millimetres  de  dia- 
melre,  » 

Lorsqu'on  s6"pare  le  cervelel  et  1'isthme  du  cerveau,  on  s'apercoit 
que  l'aqueduc  de  Sylvius  est  entouro  par  une  large  plaque  sclero- 
sed, mesurant  environ  2  centimetres  de  largeur  sur  1  de  hauteur. 
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De  cette  plaque  naissent  des  prolongements  qui  se  perdent  dans 
protuberance,  ainsi  que  le  deroontrent  diverses  coupes.  L'un  de  ces 
prolongements,  en  se  continuant  par  en  bas,  forme  la  plaque  que 
*ious  avons  notee  a  la  face  inferieure.  Un  autre  s'etend  en  haut  vers 
le  quatrieme  ventricule.  Au  toucher,  ce  vaste  Hot  sclereux  donne 
une  sensation  de  resistance  assez  considerable. 

Les  deux  hemispheres  cerebraux  separes  l'un  de  1'autre,  on  ob- 
serve de  larges  plaques  de  sclerose  sur  Jes  parois  des  ventricules  la- 
teraux.  Ces  plaques  se  continuent  dans  Tepaisseur  des  hemispheres, 
ainsi  que  le  demontrent  des  coupes  verticales  et  transversales.  De 
plus,  on  trouve  d'autres  plaques  plus  ou  moins  etendues. 

Dans  le  cervelet,  petite  plaque  a  droite,  au  voisinage  des  circon- 
volutions ;  dans  le  corps  rhomboi'dal  gauche,  petit  foyer  ocreux  de 
la  grosseur  d'un  pois. 

Une  coupe  faite  sur  le  bulbe  au  niveau  des  corps  olivaires  montre 
une  plaque  considerable,  entourant  la  partie  interne  des  corps  oli- 
vaires et  interessant  toute  la  partie  posterieure  du  bulbe ;  cette  pla- 
que s'etend  beaucoup  plus  a  droite  qu'a  gauche.  On  retrouve  cette 
plaque,  mais  beaucoup  plus  circonscrite  sur  une  coupe  pratiquee 
au-dessous  des  olives. 

Moelle.  —  Exterieurement,  on  voit :  1°  une  petite  plaque,  au 
niveau  de  l'insertion  des  racines,  all  centimetres  au-dessous  des 
olives ;  2°  plaque  tres-etendue  au  niveau  du  renflement  cervical ; 
3°  sur  la  face  posterieure,  en  dehors  de  1'origine  des  racines  sensi- 
tives, au  niveau  du  renflement  brachial,  on  apercoit  deux  laches, 
i'une  a  droite,  1'autre  a  gauche.  —  Rien  d'appreciable  sur  la  partie 
inferieure  de  la  region  dorsale  ni  sur  le  renflement  lombaire. 

Les  nerfs  crdniens,  les  racines  spinale:;  anterieures  et  posterieures 
qui  paraissent  emerger  des  plaques  de  sclerose,  ne  presontenl  aucune 
alteration. 

Le  oerf  radial  gauche  et  les  muscles  des  bras  sont  completement 
sains.  —  Les  fibres  musculaires  des  adducteurs  cruraux  sont  plus 
maigres  que  celles  des  membres  superieurs.  —  Les  muscles  de  la 
jambe  renferment  quelques  granulations  graisseuses. 

Thorax.  Leger  epanchement  dans  les  cavi les  pleural es.  — Adhe* 
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rences  tres-r6sistantes  ausommet  des  deux  poumons.  —  tpaississe- 
ment  des  plevres  viscerales  avec  depot  de  fausses  membranes  deja 
anciennes.  —  Cavernes  au  sommet  des  deux  poumons  qui  renfer- 
ment  de  nombreux  tubercules. 

Cceur  petit,  maigre,  sans  lesions  valvulaires. 

Foie,  rate,  rien  de  particulier.  —  Reins  anemias.  —  Granula- 
tions tuberculeuses  sur  la  muqueuse  de  Tintestin  grele,  accumulees 
surtout  sur  les  plaques  de  Peyer.  —  Ulceration  commencante  pres 
de  la  valvule  ileo-ccecale. 

Vessie,  uterus,  ovaires,  rien. 

Chez  cette  malade  la  sclerose  a  debute  par  l'ence- 
phale  oil,  durant  une  periode  assez  longue,  elle  est  res- 
tee  limitee.  Aussi  les  symptomes  cephaliques  ont-ils 
existeseuls  pendant  longlemps  :  migraines,  cepbalalgie, 
etourdissemenls,  difficulty  de  la  parole,  nystagmus, 
tremblement  de  la  t&te,  douleurs  lancinantes,  etc.  Puis 
sont  survenus  dans  les  membres  superieurs  du  tremble- 
ment et  des  tiraillements  et  quelques  symptomes  vagues 
ducote  des  membres  inferieurs,  tons  pbenomenes  deno- 
tant  la  propagation  de  la  proliferation  conjonctive  a  la 
moelle  epiniere.  Ici,  encore,  concordance  parfaite  entre 
les  symptomes  etles  lesions. 


CHAPITRE  IV. 


Marche.  —  Duree.  —  Complications. 

D'apres  le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  des 
symptomes,  on  voit  facilement  que  la  marche  de  la  scle- 
rose en  plaques  est  fatalement  envahissante;  que  la  ma- 
ladie  ait  debute  par  la  t6te,  ou  par  Tun  des  membres  su- 
perieurs  ou  inferieurs,  elle  gagne  bientot  successivement 
les  membres  demeures  indemnes. 

Le  tremblement  devient  plus  intense,  la  paralysie  plus 
complete,  les  acces  de  roideur  plus  communs,  l'affaiblis- 
sement  de  plus  en  plus  prononce,  amenant  des  troubles 
dans  la  nutrition,  ouvrant  la  voie  aux  affections  inter- 
currentes  qui  amenent  )a  mort.  II  est  des  cas  cependant 
dans  lesquels  on  a  note  des  remissions ;  mais  en  general 
ils  sont  tres-rares. 

Josephine  L...,  (observation  XV,  empruntee  a  la  these 
de  M.  Ordenstein),  fournit  un  exemple  assez  frappant  de 
cet  amendement  dans  la  marche  des  symptomes. 

Chez  l'etudiant  en  theologie,  qui  fait  le  sujet  de  l'ob- 
servation  de  Leo,  nous  voyons  que  la  paralysie  siegeant 
a  gauche,  s'etendant  ensuite  a  droite,  disparait  au  bout 
d'un  certain  temps,  et  permet  au  malade  de  reprendre 
son  travail,  d'ecrire  de  nouveau.  Dans  la  meme  observa- 
tion, nous  trouvons  qu'apres  une  serie  d'atlaques  apo- 
plectiques  (sept  en  quatre  ans)  chaque  attaque  etait  sui- 
vied'une  exacerbation  dans  Tetat  general  (obs.  X,  p.  95). 


—  138  — 


Chez  une  malade,  il  y  eul  un  amendement  notable 
sous  Finfluence  de  la  strychnine  :  au  bout  de  deux  mois, 
la  malade  pouvait  se  tenir  debout,  sans  appui  (ce  qu'il 
lui  etait  impossible  de  faire  auparavant),  mais  quelque 
temps  apres,  des  attaques  cardialgiques  suspendent  Fa- 
melioration,  et  la  maladie  empire(oBS.  de  Zenker,  p.  112). 

C'est  surtout  au  debut  de  Faffection  qu'on  remarque 
un  amendement  des  symptomes.  Chez  Baudoin,  dont 
Fobservation  est  rapportee  plus  haut  (page  30),  nous 
voyons  d'abordune  paraplegie  avec  paralysiedes  sphinc- 
ters de  Fanus  et  de  la  vessie  disparaitre,  et  au  bout  de 
trois  mois  la  malade  pouvait  marcher  sans  aide ;  six  mois 
apres,  les  m6mes  accidents  reparaissent,  quoique  moins 
intenses  (il  n'y  a  pas  de  paralysie  des  sphincters),  et  sui- 
ventalors  une  marche  progressive. 

Dans  le  deuxieme  cas  de  Valentiner,  Fapparition  des 
regies  amena  un  amendement  notable  des  symptomes  ; 
mais,  apres  la  cessation  de  la  menstruation,  les  accidents 
reparurent.  Meme  particularity  dans  Fexemple  de  Zen- 
ker :  les  regies,  en  s'etablissant,  arreterent  la  maladie; 
bienlot  elles  cesserent  et,  a  partir  de  la,  la  maladie  (le- 
vin s  graduellement  envahissante. 

L'observation  suivante,  que  nous  devons  al'obligeance 
de  M.  Vulpian,  nous  montre  un  exemple  frappant  des 
ameliorations  et  aggravations  alternatives  que  presente 
parfois  la  sclerose  en  plaques.  Dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie,  nous  voyons  survenir  a  la  suite  d'une  va- 
riole,  un  retablissement  pour  ainsi  dire  complet  (1848). 
Cette  amelioration  persiste  pendant  trois  ans.  Mors  les 
regies  se  suspendent  (1851),  des  symptomes,  legers  (Fail- 
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leurs,  se  manifestent  pour  disparailre  eux-m6mes  avec 
le  retour  des  menstrues  (1852).  En  1854,  la  malade  a  un 
ictere  auquel  succedent  de  nouveaux  accidents.  Ceux-ci 
s'amendent;  mais  a  1'occation  d'une  bronchite,  laparesie 
des  membres  reparait  plus  considerable  et  apres  des  re- 
missions et  des  recrudescences  successives,  elle  devient 
permanente  (1858). 

OBSERVATION  XV. 

SCLEROSE    EN    PLAQUES   DISSEMJNEES  (FORME  CEREBRO-SPINALE.) 

Faiblesse,  engourdissement  des  membres  inferieurs.  —  Aggrava- 
tion et  amelioration  alternatives.  —  Tremblement.  —  Impos- 
sibilite  de  flechir  le  membre  inferieur  sans  aide.  —  Elancements 
dans  la  cuisse.  Diplopie.  Syncopes  frccjuentes.  —  Plaques 
de  sclerose  sur  la  protuberance,  le  bidbev  la  moelle*  —  Muscles 
graisseux.  —  (Observation  communiquee  par  M.  Vulpian.) 

Biechele  Aimee,  a  gee  de  U5  ans,  nee  a  Colmar  (Haut-Rhin),  sans 
profession,  entre  a  la  Salpetriere  le  18  juin  1855,  pour  one  para- 
plegie. 

Regiee  a  I'age  de  19  ans,  cette  feoime  n'eut  aucune  maladie  jos> 
qu'en  1845.  A  cette  epoque,  elle  eut  une  fievre  typhoide  assez  grave 
et  dont  la  duree  fat  de  trois  mois  environ ;  la  convalescence  fut 
assez  longue.  La  guerison  parait  avoir  ete  complete.  Deux  ans  apres, 
sous  I'iufluence  d'une  courbature  avec  fievre  et  gonflement  de  la 
region  epigastrique,  elle  remarqua  une  faiblesse  des  membres  qui, 
suivant  elle,  aurait  augmente  considerablement  a  la  suite  d'une 
application  de  sangsuesa  1'epigastre.  La  malade  peut  encore  se  lever, 
mais  elle  marche  avec  difficult^;  elle  ne  peut  plus  se  servir  de  ses 
mains  dont  lesdoigts  sontflechis  et  contractures.  On  parvient  asses 
facilement  a  les  etendre;  mais  des  qu'on  cesse  1'extension,  ils  se 
flechissent  de  nouveau  au  bout  de  quelques  instants. 
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Cet  etat  ne  s'ameliorant  pas,  B...  entre,  deux  mois  apres,  a  la 
Charite,  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier;  alors,  il  y  avait  de  l'en- 
gourdissement  dans  les  membres.  Le  traitement  parait  avoir  con- 
sists en  bains  sulfureux  et  pilules  ecossaises.  Apres  deux  mois  de 
sejour  a  l'hopital,  la  malade,  qui  avait  et6  vaccinae,  contracte  une 
variole  assez  grave  qui  a  laisse  des  traces  sur  la  face  et  les  mem- 
bres. Pendant  l'eruption,  les  phenomenes  de  faiblesse  et  de  contrac- 
ture disparaissent  completement.  La  variole  dure  un  mois ;  le  reta- 
blissement  estcomplet,  la  malade  peut  marcher,  et  jusqu'en  1850, 
la  sante  est  bonne. 

En  1851,  apres  une  vive  emotion,  les  regies  s'arretent  subitement 

et  ne  reparaissent  pas  durant  sept  mois.  Dans  cet  intervalle,  B  

Sprouve  un  malaise  general, mais  lemouvement  etla  sensibilite  dans 
les  membres  sont  conserves.  Les  regies  reviennent  a  ce  moment  et 
continuent  regulierement.  Jusqu'en  1854,  l'6tat  de  B...  est  satis- 
faisant;  elle  eut  un  ictere  qui  dura  deux  mois.,  et  c'est  alors  que 
commenca  a  se  manifesler  la  faiblesse  des  membres. 

A  son  arrivee  a  rinfirmerie,  en  1855,  il  existait  encore  de  la  fai- 
blesse, mais  presque  exclusivement  dans  les  membres  inferieurs;  la 
marche,  quoique  tres-difficile,  etait  encore  possible ;  au  bout  de 
quelques  mois,  il  y  a  eu  une  amelioration  notable.  A  I'occasion 
d'une  bronchite,  la  paresie  des  membres  reparaitde  nouveau,  mais 
plus  considerable,  et  apres  deux  ou  trois  alternatives  d'amelioration 
etd'aggravation,  elle  devient  permanente  vers  1858. 

iltat  actuel  (1862).  B...  peut  encore  se  tenir  debout,  mais  dans 
la  station  soit  verticale,  soit  assise,  les  membres  sont  agites  de  se- 
cousses  rhythmiques ;  il  y  a  impossibility  de  flechir  la  cuisse  sur  le 
bassin,  la  jambe  sur  la  cuisse  et  le  pied  sur  la  jambe.  Lorsque  la 
cuisse  a  et6  flechie  par  la  malade  a  Taide  de  ses  mains,  oufpar 
des  mains  etrangeres,  B...  peut  Tetendre  avec  une  force  assez 
grande  pour  repousser  la  main  qui  cherche  a  s'opposer  a  ce  mou- 
vement  d'extension.  Quand  on  flechit  le  pied  sur  la  jambe,  aussitot 
le  membre  est  pris  d'un  tremblement  si  intense  qu'il  est  impossi- 
ble de  le  reprimer  en  cherchant  a  relenir  le  pied. 

Il  existe  un  peu  d'atrophie  des  membres,  et  un  leger  gonflement 
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cedemateux,  marque"  surtout  au  niveau  des  malieoles  quand  la  sta- 
tion debout  a  ete  prolongee.  La  malade  eprouve  assez  souvent,  le 
soir,  dans  Ie  pied  gauche,  une  sensation  dechaleur  que  la  maiii  per- 
coit  facilement.  La  sensibilite  est  conservee.  Le  chatouiliement  de  la 
plante  des  pieds  est  bien  percu,  mais  ne  determme  pas  d'action 
reflexe.  Depuis  quatre  ans,  B...  a  de  temps  en  temps  des  douleurs 
assez  aigue's,  comme  des  elancements  dans  la  cuisse,  le  genou  et 
l'articulation  tibio-tarsienne. 

La  contractilite  electrique  des  muscles  extenseurs  et  flechisseurs 
des  trois  segments  des  membres  inferieurs  est  conservee,  toutefois, 
les  contractions  ainsi  obtenues  artificiellement  sont  tres-limitees  ;  la 
sensibilite  musculaire  parait  a  peu  pres  normale. 

Le  mouvement  parait  conserve  en  tres-grande  partie  dans  les 
membres  superieurs;  ie  bras  gauche  est  plus  faible;  il  y  a  une  dou- 
leur  descendant  de  Tepaule  a  la  main.  La  malade  se  sert  assez  bien 
de  ses  mains  pour  coudre,  broder,  etc.  La  sensibilite  est  intacte. 

Depuis  deux  mois,  douleur  dans  le  cote  droit,  paraissant  de  na- 
ture nevralgique.  La  diplopie  qui  existait,  a  l'entree  de  la  malade  a 
rinfirmerie,  a  disparu.  Pas  de  soif  exag6ree;  inappetence,  consti- 
pation habituelle.  Toux  legere.  Rien  au  co3ur.  Pas  de  bruit  de  souf- 
fle dans  les  vaisseaux  du  cou. 

28  avril  1862.  Depuis  une  quinzaine  de  jours,  la  malade  a  un 
embarras  gastrique  tres-prononce  (ipeca,  huile  de  ricin) ;  depuis 
le  23,  B...  a  des  syncopes  presque  chaque  jour.  L'embarras  gas- 
trique s'ameliore,mais,  simultanement,  paraissent  dans  l'hypochon- 
dre  gauche  des  douleurs  qui  augmentent  I'etat  syncopal.  On  com- 
mence a  donner  des  pilules  de  nitrate  d'argent  de  0,01  (1  le  matin, 
1  le  soir).  B...,avant  ces  derniers  jours,  pouvait  se  lever  seulepour 
aller  a  la  garde-robe  et  se  tenir  debout  quelques  instants;  elle  ne 
pouvait  se  recoucher  sans  aide,  etant  incapable  de  flechir  lesjambes. 
La  marche  est  impossible,  mais  la  malade  peut,  en  se  tenant  au  lit, 
faire  quelques  pas  en  arriere,  et  bien  plus  difficilement  un  ou  deux 
pas  en  avant,  en  trainant  les  pieds ;  depuis  quelques  jours,  il  lui  est 
impossible  de  se  lever,  parce  qu'elle  se  trouve  mal  des  qu'elle  est 
debout. 
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13  mai.  A  partir  du  7  mai,  B...  a  remarque  qu'elle  pouvait  faire 
executer  a  ses  membres  inferieurs  des  mouvements  de  rotation  au- 
tour  du  bassin  sans  s'aider  avec  les  mains,  ce  qu'elle  n'avait  pas  pu 
faire  encore  depuis  cinq  ans.  L'inappetence  persiste  toujours. 

7  juin.  3  pilules  de  nitrate  d'argent ;  il  n'y  a  pas  d'a melioration 
notable;  l'appetit  est  toujours  faibie;  embarras  gasirique  presque 
continue!.  La  malade  dit  avoir  dans  les  membres  inferieurs  des  elan- 
cements  douloureux  qui  se  produisent  une  heure  ou  deux  environ 
apres  ^ingestion  de  chaque  pilule  et  durent  2  ou  3  heures. 

21  aout.  Suppression  des  pilules  de  nitrate  d'argent;  il  n'y  a  pas 
en  reaiite  la  moindre  amelioration,  si  ce  n'est  que  B...  peut  faire 
executer  un  tres-leger  mouvement  de  flexion  au  genou  droit. 

6  fevrier  1865.  Depuis  longtemps,  la  malade  se  plaint  de  don- 
leurs  peu  in  ten  ses  d'ailleurs  dans  le  cote  gauche,  a  la  region  sple- 
nique  et  dans  les  membres  inferieurs,  surtout  le  gauche  ;  elie  ne  se 
leve  plus  depuis  le  mois  d'aout,  et  quand  elle  cherche  a  se  lever,  elie 
ne  peutse  tenir  debout,  etant  sur  le  point  d'avoir  une  syncope.  Les 
membres  sont  tres-atrophies,  d'une  fa  con  uniforme  pour  toutes  les 
regions.  B...  ne  peut  plus  guere  elendre  lajauibe  gauche  lorsqu'on 
ia  flechit  sur  la  cuisse,  mais  elle  etend  encore  la  jam  be  droite.  Le 
tremblement  est  toujours  tres-marque  dans  les  pieds  lorsqu'on  les 
flechit  et  qu'on  cherche  a  les  maintenir  flechis.  Cependant  le  trem- 
blement est  moins  intense,  moinsincoercible  qu'autrefois,  par  suite 
de  i'affaiblissement  des  muscles.  La  sensibility  des  membres  infe- 
rieurs est  absolument  intacte ;  la  sensation  de  chatouillement  est 
tres-bien  percue,  peut-etre  meme  un  peu  plus  vivement  que  dans 
1'eiat  normal.  —  La  sante  generate  est  assez  bonne;  les  functions 
digestives  sont  a  peu  pres  intactes.  L'odorat  est  conserve. 

15  septembre.  B. ..  est  tres-amaigrie,  tres-debilitee,  le  facies  est 
legerement  altere;  elie  peut  encore  s^asseoir  dans  son  lit ;  ses  mains 
participent  a  iafaiblesse  generate,  sans  offrir  aucun  pheuomene  par- 
ticulier.  Une  eschare  se  forme  au  sacrum. 

2  janvier  1866.  Depuis  cinq  ou  six  jours,  I'affaiblissement  de- 
vient  considerable ;  la  malade  eprouve  pat  tout  desdouleurs  vagues; 
elle  tousse  un  peu.  La  sensibilite  des  membres  inferieurs  est  con- 
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servee;  hyperesthesie.  Aucun  mouvement  spontane  n'est  possible, 
et  lorsqu'on  flechit  le  niembre  inferieur,  B.. .  est  incapable  de  S'eten- 
dre  seule  comme  autrefois.  Les  mouvements  reflexes  sont  mediocre- 
merit  etendus,  mais  ils  sont  tres-nets  par  le  chatouillement  de  l'un 
oul'autre  pied.  Les  membres  superieurs  sont  a  1'etat  normal,  sauf 
un  pen  de  faiblesse  resultat  de  la  deterioration  generate  de  l'orga- 
nisme.  La  nuit,  vive  agitation,  insomnie.  L'eschare  a  fait  de  grands 
progres. 

3.  —  Mort  a  7  heures  du  matin. 

Autopsie,  Jeiijanvier.  Cavite  crdnienne.  Les  meninges  sont  sal- 
lies. Les  arteres  de  la  base  du  cerveao  ne  sont  pas  atheromateuses. 
Le  cerveau  pese  1245  grammes. 

L'encephale  reposant  sur  sa  convexite  etant  depouille"  de  la 
pie-mere,  on  constate  :  plusieurs  pertes  de  substance  des  fibres 
transversales  superficielles  de  la  protuberance;  I'une  d'elles,  mesu- 
rant  un  centimetre  dans  le  sens  transversal  et  un  demi-centimetre 
dans  le  sens  anlero-posterieur,  siege  sur  la  ligne  mgdiane  tout  a  fait 
enavant  de  la  protuberance,  et  descend  j usque  dans  i'espace  iuter- 
pedonculaire.  Trois  autres  lacunes  d'un  demi-cenliuietre  siegent  sur 
le  cote  gauche  de  la  protuberance  a  tres-peu  de  distance  de  la  Jigne 
mediane.  Du  cote  droit,  sont  deux  autres  lacunes  a  pen  pres  sem- 
blables  et  egalement  distantes  de  la  ligne  mediane ;  de  ce  meme 
cote,  on  voit  trois  lacunes,  dont  I'une  est  placee  pres  de  1'origine  du 
pedoncule  cerebral,  une  secondea  1'origine  du  trijumeau  etla  troi- 
sierae  a  celle  du  facial. 

Bulbe.  Les  deux  pyrarnides  presentent  une  atrophie  partielle  dif- 
feremment  distribute  sur  I'une  et  sur  l'auire;  sur  la  gauche,  ce  sont 
les  fibres  les  plus  internes  de  la  pyramide  qui  out  disparu;  sur  la 
droite  plus  alteree  an  moinsa  la  surface,  la  lesion  a  fait  disparaitre 
en  grande  partie  les  fibres  dans  la  partie  la  plus  rapprochee  de  la 
protuberance.  En  somme,  les  deux  pyrarnides  sont  certainement 
detruites  dans  plus  des  trois  quarts  de  leurs  elements. 

A  un  demi-centimetre  en  arriere  du  bord  posterieur  de  la  protu- 
berance, les  fibres  blanches  reparaissent  pour  s'interrompre  comple- 
tement  de  nouveau  a  un  demi-centimetre  de  ce  point,  et  reparaitre 


—  144  — 


un  peu  au-dessus  da  lieu  de  1'entrecroisement.  La,  les  fibres  ont 
leur  aspect  normal.  La  partie  moyenne  de  la  surface  des  deux  olives 
est  atrophiee;  il  en  est  de  memede  la  portion  interne  du  pedoncule 
cerebral  gauche. 

Le  bulbe  et  la  protuberance  etant  examines  par  leur  face  supe- 
rieure,  on  constate  qu'il  y  a  une  alteration  atrophique  superlicielle 
dans  presque  toute  l'etendue,  excepte  dans  certains  points  ou  des 
ilots  de  matiere  blanche  sont  conserves. 

Ayant  fait  une  coupe  un  peu  au-dessus  des  ventricules  lateraux, 
on  voit,  sur  le  centre  ovale,  deVieussens  des  deux  cotes,  des  petites 
taches  d'un  demi-centimetre  de  diamelre,  ayant  l'aspect  de  la  sub- 
stance grise. 

Au  niveau  du  corps  rhombo'idal  du  cervelet,  il  y  a  aussi  une  tache 
grisatre ;  mais  celle-ci  n'a  pas  ete  examinee. 

Moelle.  La  moelle  est  tres-diminuee  de  volume,  elle  est  moins 
grosse  que  le  sciatique;  elle  presente,  comme  alterations,  desteintes 
grisatres  diversement  placees  a  differentes  hauteurs.  La  moelle 
est  mise  dans  l'acide  chromique  pour  etre  examinee  ulterieure- 
ment. 

Les  muscles  de  ia  region  posterieure  de  la  jambe  et  de  la  cuisse 
ont  une  teinte  jaunatre  assez  accusee  et  qui  est  tres-frappante,  lors- 
qu'on  les  compare  aux  muscles  des  bras  (triceps),  iesquels  ont  une 
coloration  rouge  tres-intense  et  tres-franche.  —  Le  nerf  sciatique 
parait  plus  gros  qu'a  Tetat  normal. 

Cavitethoracique.  Poumons,  cceur,  sains. 

Cavite  abdominale.  Foie  sain.  Rate,  un  peu  augmentee  de  vo- 
lume, consistance  normale.  Reins,  uterus  et  ses  annexes  n'offrent 
rien  de  particulier  a  noter. 

Examew  microscopique.  Le  Zi  janvier,  on  a  examine",  a  i'aide  du 
microscope,  les  diverses  parties  atrophiees  des  centres  nerveux. 

1°  Pertes  de  substance  superficielles  de  la  protuberance ;  ellesont 
toutes  la  meme  structure.  II  n'y  a  reellement  pas  d'enfoncement  au 
niveau  des  points  ou  la  substance  blanche  manque,  ou  du  moins,  les 
depressions,  si  elles  existent,  sont  tres-peu  prononcees.  Les  fibres 
blanches  sont  interrompues  brusquement,  de  sorte  que  le  pourtour 
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de  chaque  tache  grise  est  dessine  tres-nettement,  par  une  ligne  lege- 
rement  irreguliere.  Enlre  deux  pertes  de  substance,  Tune  a  droite, 
l'autre  a  gauche,  situees  a  peu  pres  au  meme  niveau,  il  semble  bien 
y  avoir  continuity  des  fibres  blanches  superficielles,  et  cependant  ces 
fibres  n'ont  subi  aucune  atrophie,  bien  que  coupees  a  leurs  deux 
extrcmites.  Le  tissu  gris  qui  forme  les  taches  a  une  certaine  resis- 
tance; cependant,  on  peut  en  detacher  de  petites  parcelles,  en  pas- 
sant la  pointe  du  bistouri  au-dessous  de  la  partie  superficielle  et  en 
cherchant  a  arracher  une  petite  portion.  Le  tissu  ainsi  delache  a  une 
demi-transparence.  Examine  au  microscope,  il  est  compose  d'un 
tissu  fibrillaire  a  fibrilles  tres-fines,  d'une  gangue  de  matiere  amor- 
phe  finement  granuleuse,  au  milieu  de  laquelle  se  trouventde  tres- 
nombreux  noyaux  de  formes  variees,  arrondis  ou  elliptiques.  Usont 
environ  de  8  a  10  milliemes  de  millimetre  de  diametre.  Les  vais- 
seaux  capillaires  offrent  de  tres-nombreux  noyaux  elliptiques  dans 
leur  paroi.  —  Il  y  a  un  assez  bon  nombre  de  petits  corps  granuleux, 
mais  on  n'a  pas  vu  une  seule  cellule  ayant  nettement  1'apparence 
d'une  cellule  nerveuse;  en  examinant  de  nouveau,  le  lendemain, 
ces  points  grisatres  (glycerine  et  solution  defuchsine),  M.  Vulpian 
en  a  trouve  de  nombreuses.  —  On  a  examine  aussi  le  tissu  grisatre 
de  la  pyramide  gauche.  Il  faut  remarquer  que  les  fibres  superfi- 
cielles de  cette  pyramide  sont  nettement  interrompues  dans  une  lon- 
gueur d'un  demi-centimetre  environ  un  peu  au-dessus  de  I'entre- 
croisement,  et  qu'il  n'y  a  pas  la  moindre  alteration  nettement 
appreciable  des  fibres  pyramidales,  ni  au-dessus  ni  au-dessous  de 
celte  interruption,  et  le  fait  est  d'autant  plus  remarquable  pour  la 
partie  superieure  de  ces  fibres,  qu'elles  sont  en  grande  partie  de- 
truites  pres  de  la  protuberance;  il  semble  bien  alors  qu'un  bon  nom- 
bre, au  moins  de  ces  fibres,  sont  comme  coupees  en  deux  points  et 
par  consequent  separees  de  tout  centre  trophique,  bien  qu'elles  soient 
restees  intactes.  La  structure  de  la  partie  atrophiee  de  la  pyramide 
est  analogue  a  celle  de  la  substance  atrophiee  de  la  protuberance, 
seulement  il  parait  y  avoir  plus  de  corps  granuleux.  II  y  a,  de  plus, 
de  nombreux  corps  amyloi'des,  et  enfin  on  constate  un  assez  grand 
nombre  de  veritables  cellules  nmeuses  munies  de  prolongements 
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que  M.  Vulpian  a  tres-nettement  vus.  Les  fibres  nerveuses  etaient 
en  voie  d'atrophie. 

On  a  etudie  aussi  les  taches  grisatres  observees  dans  la  substance 
blanche  du  centre  ovale  de  Vieussens  (des  deux  cotes).  Ges  taches 
ont  une  couleur  gris-rose,  tres-analogue  a  celle  de  la  substance  grise 
normale.  II  n'y  a  pas  dans  ces  points  une  seule  cellule  nerveuse,  et, 
malgre  un  examen  attentif  et  repet£,  on  ne  put  en  trouver  une 
seule;  mais  il  y  a  de  tres-nombreux  corps  granuleux,  tres-rappro- 
ches  les  uns  des  autres  dans  chaque  preparation.  Les  vaisseaux  ont 
aussi  des  amas  de  granulations  graisseuses  sur  leurs  parois.  Toutes 
les  fibres  nerveuses  paraissent  detruites  dans  ces  points;  il  n'y  a 
plus  qu'une  gangue  amorphe  parcourue  par  de  fines  fibrilles  et  dans 
laquelle  sont  contenus  les  corps  granuleux.  Pas  de  corps  amy- 
loi'des. 

Une  coupe  transversale  faite  au  niveau  de  1'olive  gauche  qui  est 
atrophiee,  monlre  que  I'atrophie  a  detruit  une  partie  de  la  couche 
superficielle  et  meme  une  partie  de  la  lame  plissee  de  cette  olive. 
Sur  cette  coupe,  on  voit  aussi  que  1'alteration  des  pyramides  est  tres- 
profonde.  La  pyramide  gauche  qui,  a  la  surface,  parait  moins  alte- 
ree  que  la  droite,  n'a  en  definitive  qu'une  bien  mince  couche  su- 
perficielle de  fibres  a  I'etat  sain,  car  sur  la  coupe,  elle  parait  alte- 
ree  dans  presque  toule  son  epaisseur. 

2°  Moetle.  L'examen  microscopique  de  la  moelle  a  ete  fait  par 
M.  Jolyet  et  controle  par  M.  Vulpian.  La  moelle  a  ete  divisee  en 
troncons  et  mise  dans  une  solution  aqueuse  d'acide  chromique.  Les 
preparations  colorees  par  le  carmin  et  traitees  par  le  baume  de  Ca- 
nada, ont  ete  dessinees  a  la  loupe. 

Premiere  coupe,  a  29  centimetres  au-dessus  de  l'extremite  infe- 
rieure  de  la  moelle  ;  largeur,  10  millimetres  sur  6  millimetres  et 
demi.  Toule  la  moitie  droite  (faisceaux  blancs),,  a  l'exception  de  la 
couche  corticale  du  faisceau  anterieur  et  de  celle  des  deux  tiers  an- 
terieurs  du  faisceau  lateral  est  sclerosee.  II  y  a  une  alteration  legere 
du  faisceau  posterieur  gauche  et  de  la  partie  centrale  du  faisceau 
lateral  gauche.  La  racine  posterieure  partant  d'une  region  entiere- 
nient  atrophiee  est  saine. 
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Deuxieme  coupe,  a  25  centimetres  au-dessus  de  I'extrSmite"  inf6- 
rieure  de  la  moeile;  largeur,  7  millimetres  sur  6  d'epaisseur.  II  y 
a  une  alteration  complete  de  tout  le  faisceau  lateral  et  du  faisceau 
posterieur  du  cote  droit.  La  partie  interne  et  la  couche  corticate  du 
faisceau  posterieur  gauche  et  une  petite  partie  de  la  portion  poste*- 
rieure  du  faisceau  lateral  gauche  sont  sclerosees. 

Troisieme  coupe,  a  20  centimetres  au-dessus  de  Fextremite  in- 
ferieure  de  la  moeile;  7  millimetres  de  largeur  sur  5  d'epaisseur. 
On  constate  de  tres-nombreux  corpuscules  amyloides,  surtout  en 
arriere  ;  peut-etre  les  cellules  de  la  corne  anterieure  droile  ont-elles 
diminue  de  nombre;  partout  ailleurs  elles  etaient  certainement  en 
nombre  normal. 

Quatrieme  coupe,  a  15  centimetres  au-dessus  de  1'extremite  in- 
ferieure  de  la  moeile ;  7  millimetres  de  largeur  sur  5  d'epaisseur. 
Les  deux  faisceaux  posterieurs  du  cote  droit  sont  scleroses;  1 'atro- 
phic envahit  une  petite  partie  adjacente  du  faisceau  lateral.  De  ce 
meme  cote,  ce  meme  faisceau  est  atropine  dans  samoitie  anterieure. 
Le  faisceau  anterieur  droit  est  aussi  atropine,  sauf  une  assez  mince 
couche  superficielle.  II  existe  une  legere  alteration  a  gauche,  formant 
comme  une  bande  asscz  mince  entre  le  faisceau  anterieur  et  le  fais- 
ceau lateral. 

Comme  dans  toutes  ou  presque  toutes  les  coupes,  on  voit  des 
corpuscules  amyloides,  etca  el  la  des  filaments  axiles  conserves  sans 
gaines  medullaires  et  meme  sans  qu'on  reconnaisse  le  nevrileme. 

Cinquieme  coupe,  a  \k  centimetres  au-dessus  de  rextremile  infe- 
rieure  de  la  moeile ;  8  millimetres  de  largeur  sur  5  d'epaisseur. 
Atrophie  des  deux  faisceaux  posterieurs,  a  Texception  de  la  partie  la 
plus  externedu  faisceau  posterieur  gauche  et  d'une  petite  bande  su- 
perficielle externe  du  faisceau  posterieur  droit. 

Sixieme  coupe,  all  ou  12  centimetres  au-dessus  de  1'extremite 
inferieure  de  la  moeile;  7  millimetres  de  largeur  sur  5 d'epaisseur. 
L'alteralion  est  extremement  etendue.  Le  faisceau  anterieur  gauche 
dans  sa  partie  la  plus  interne,  tout  le  faisceau  anterieur  du  cote  droit 
et  la  partie  adjacente  du  faisceau  lateral,  tout  le  faisceau  posterieur 
droit  et  la  partie  adjacente  du  faisceau  lateral  sont  atrophies.  II  n'y 
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a  que  la  partie  intermediaire  du  faisceau  lateral  droit qi  i  ne  soit  pas 
completement  alteree  ;  on  y  voit,  au  milieu  du  tissu  conjonctif  tres- 
abondant,d'assez  nombreux  tubes  complets  dissSmines.  A  gauche,  le 
faisceau  lateral,  dans  presque  toute  son  etendue,  est  form6  aussi  de 
tissu  conjonctif  parseme  de  nombreux  tubes  complets.  Dans  beau- 
coup  de  points  completement  alleres,  on  voit  encore,  pour  ainsi 
dire,  le  squelette  des  anciennes  fibres  nervcuses,  et  Ton  reconnait 
aussi,  dans  certains  endroits,  des  cylindres  axiles  conserves.  II  en 
est  de  meme  dans  toules  les  aulres  coupes.  Tres-nombreux  corps 
amyloi'des,  surtou'.  dans  les  parties  posterieures. 

Septieme  coupe,  a  7  centimetres  et  demi  au-dessus  de  l'extre- 
mite  inferieure  de  la  moelle ;  8  millimetres  de  largeur  sur  5  d'epais- 
seur.  La  partie  superieure  de  ce  troncon  de  moelle  offre  presque 
l'alteration  du  precedent.  Corps  amyloi'des  dans  la  partie  atrophiee. 

Huitieme  coupe,  a  6  centimetres  de  la  partie  inferieure  de  la  moelle ; 
9  millimetres  de  largeur  sur  7  d'6paisseur.  Les  faisceaux  lateral  et 
posterieur  du  cote  droit  sont  alteres.  Legere  alteration  a  gauche. 

JSeuvieme  coupe,  a  deux  centimetres  etdemi  au-dessus  del'extre- 
mite  inferieure  de  la  moelle.  A  ce  niveau ,  la  moelle  est  entierement  saine. 

2°  Muscles.  Le  microscope  fait  reconnaitre  que  la  plupart  des 
fibres  musculaires  des  muscles  des  membres  inferieurs  sont  remplies 
de  fines  granulations  graisseuses  tres-abondantes ;  on  voit  encore, 
dans  un  certain  nombre  qui  sont  un  peu  moins  granuleuses,  une 
striation  transversale  ires  nette.  Les  noyaux  de  sarcolemme  parais- 
sent  plus  nombreux  que  dans  1'etat  normal,  et  beaucoup  d'entre  eux 
contiennent  de  nombreuses  granulations  graisseuses.  Ces  noyaux 
sont  souvent  en  series  lineaires,  et  on  voit  2,  3  ou  k  noyaux  parais- 
sant  provenir  de  la  division  transversale  d'un  seul  noyau  primitif. 

Duree.  Chez  les  dix-huit  malades  dontnous  possedons 
les  observations,  deux  ont  succombe  au  bout  de  deux  ans, 
un  a  latroisieme  ann6e.  Chez  neuf,  la  duree  a  elecomprise 
entre  cinq  et  dix  ans  ;  dans  deux  cas,  la  mort  est  sur- 
venue  apres  treize  ans  de  maladie ;  dans  un  autre,  apres 
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dix-sept  ans ;  enfin,  Fun  succomba  au  bout  de  vingt, 
l'autre  au  bout  de  vingt-quatre  ans. 

On  le  voit,  la  duree  est  extremement  variable ;  cepen- 
dant,  d'une  maniere  g6nerale,  on  peut  dire  qu'efle  est 
comprise  entre  huit  et  dix  ans. 

Complications  et  maladies  intercurrentes.  —  Des 
maladies  qui  semontrent  dans  le  cours  de  la  sclerose  en 
plaques,  les  unes  sont  de  veritables  maladies  intercur- 
rentes, sans  lien  direct  avec  les  lesions  du  systeme  ner- 
veux,  les  autres  dependent  sans  conteste  de  la  maladie 
primitive.  Au  nombre  des  premieres  qui,  on  le  comprend 
n'ont  qu'un  mediocre  interet,  nous  citerons  la  variole, 
l'ictere  (Ors.  XV),  la  dysenterie  (Ors.  VI),  la  pleure- 
sie,  etc. 

Quant  aux  complications  veritables,  elles  sont  attribua- 
bles  surtout  aux  troubles  de  la  nutrition  si  communs  cha- 
que  fois  que  la  moelle  est  lesee,suivant  la  juste  remarque 
de  M.  Charcot.  Elles  sont  susceptibles  d'etre rangees  sous 
plusieurs  chefs  :  1°  les  eschares,  qui  acquierent  parfois 
une  grande  etendue  (7  fois);  —  2°  la  meningite  spinale  as- 
cendante;  —  3°  les  affections  thoraciques,  la  bronchite 
(Ors.  VII),  la  pneumonie  (Ors.  XVII),  Iap/if/wsi'e(OBS.I,V, 
VIII)  et  certaines  de  ses  consequences,  IdLphlegmatia  alba 
dolens  (Ors.  VII  et  VIII) ;  —  4°  les  lesions  des  os  determi- 
nant une  deviation  de  la  colonne  vert6brale.  Le  cas  du 
Dr  Pennock,  la  deuxieme  observation  de  Valentiner 
(page  92)  sont  tres-instructifs  sous  ce  rapport.  Dans 
celle-ci  elle  est  mise  sur  le  compte  d'un  affaiblissement 
des  muscles  extenseurs  d'un  cote,  sur  la  cause  duquel 
Tauteur  ne  s'explique  pas.  Y  avait-il  une  alteration  des 
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fibres  musculaires?  on  ne  sait.  Disons,  a  ce  propos,  que 
les  fibres  musculaires  ont  rarement  presente  des  modi- 
fications importantes.  La  mort,  ainsi  que  le  d6montrent 
la  lecture  des  observations,  est  occasionnee  habituelle- 
ment  par  les  complications.  Dans  les  faits  suivants  elle 
est  due  a  une  pleur6sie  et  a  des  eschares  profondes. 

OBSERVATION  XVI. 
SCLEROSE  EN  PLAQUES  DISSEMINEES  ( FORME  CEREBRO-SPINALE) 

Affaiblissement  successif  et  progressif  des  quatre  membres,  sur- 
tout  des  membres  inferieurs.  —  Roideur  des  jambes  survenant 
tres-tard.  —  Tremblement  quand  la  maiade  veut  executer  des 
inoiwements.  —  Embarras  de  la  parole.  —  Douleurs  en  cein- 
ture.  —  Sclerose  multiple  des  cordons  de  la  moelle  allongee  et 
des  parois  ventriculaires  (communiquee  par  M.  Charcot)  (1). 

Josephine  L...,  sous-maitresse,  celibataire,  33  ans,  nee  en  Bel- 
gique,  entre  a  la  SalpStriere  le  2h  sepfembre  186d.  Le  pere  de  la 
maiade,  qui  a  tonjours  joui  d'une  bonne  sante,  est  mort  a  83  ans 
d'un  calarrhe  pulmonaire.  La  mere  et  les  freres  sont  bien  portants; 
un  oncle  est  paralyse.  Reglee  a  15  ans,  menstruation  reguliere  et 
abondanle.  Jusqu'a  l'age  de  26  ans,  Ja  maiade  a  ele  bien  portante, 
seulement  sujette  a  des  maux  de  tete  et  a  des  crampes  dans  les  mem- 
bres inferieurs  se  reproduisant  frequemment  (plusieurs  fois  par  se- 
maine). 

Les  conditions  hygieniques  dans  Iesquelles  la  maiade  se  trouvait 
§taient  satisfaisantes;  elle  pretend  avoir  ct6  sujeite  a  eprouver  la 
sensation  de  la  boule  hysterique,  mais  elle  n'a  jamais  eu  d'attaques 
de  nerfs.  A  l'age  de  26  ans,  L...,  a  commence  a  s'apercevoir  que 
ses  jambes,  la  gauche  surtout,  devenaient  faibles;  elle  les  trouvait 

(4)  Empruntee  a.  la  these  de  M.  Ordenstein. 
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froides  et  engourdies,  sans  y  avoir  jamais  senti  de  douleurs  ni  d'elan- 
cements.  En  meme  temps  que  Paffaiblissement  se  montrait,  les 
crampes  auxquelles  la  malade  etait  sujette  ont  completement  cesse\ 
L'affaiblissement  s'est  manifeste,  a  la  meme  epoque  dans  les  mem- 
bres  supe>ieurs,  mais  moins  prononce,  et  ici,  comme  dans  les 
membres  inferieurs,  plus  marque  a  gauche. 

Deux  ou  trois ans  apres,  la  vue  s'est un  peu  affaiblie;  J.  L.., com- 
mence a  voir  trouble,  les  objets  vacillent  et  tournent  devant  les 
yeux.  Des  douleurs  en  ceinture  s'irradient  sur  les  fausses  cotes.  A 
cette  epoque,  la  malade  cesse  de  pouvoir  marcher. 

Traitee,  en  1863,  dans  le  service  de  M.  Piorry,  a  la  Charite,  par 
V  eiectricite  et  la  strychnine,  une  amelioration  passagere  se  montre, 
de  sorte  que,  pendant  un  mois,  elle  peut  se  soutenir  sur  ses  jambes 
et  faire  quelques  pas. 

Admise  Ie  24  decembre  1864,  a  l'infirmerie  de  la  Salpetriere,  on 
constate  1'elat  suivant  :  les  mouvements  du  membre  inferieur  sont 
completement  abolis;  il  ne  reste  que  quelques  petits  mouvements 
des  orteils  a  droite.  Pas  de  mouvements  reflexes,  pas  de  contrac- 
ture. Les  membres  superieurs  sont  affaiblis,  surtout  le  gauche.  La 
malade  ecrit  difficilement,  ne  peut  coudre,  mais  dit  que  c'est  a 
cause  de  sa  vue.  La  sensibilite  est  bien  conservee  dans  les  membres 
superieurs  et  inferieurs. 

Du  cote  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  rien  d'anormal. 
Son  appetit  est  bien  conserve,  mais  elle  souffre  d'une  constipation 
opiniatre,  de  sorte  qu'on  est  oblige  de  lui  donner  constamment  des 
purgatifs.  La  soif  n'est  pas  augmentee ;  elle  est  obligee  d'uriner 
tres-frequemment. 

II  reste  encore  a  noter  qu'un  cancer  du  sein  se  developpe  depuis 
a  peu  pres  un  an;  elle  s'affaiblit,  depuis,  de  plus  en  plus;  le  trem- 
blement  diminue,  les  membres  deviennent  flasques ;  a  la  fin,  le 
tremblement  n  est  marque  qu'a  la  tete.  —  Une  pneumonie  l'em- 
porte  le  28  avrill866. 

Autopsie.  —  Des  plaques  de  sclerose  se  trouvent  sur  la  protu- 
berance et  le  bulbe  en  grand  nombre.  —  Les  cordons  lateraux  sont 
scleroses  a  la  partie  superieure  du  renflement  cervical;  la  sclerose 
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cteborde  en  plusieurs  points  sur  les  cordons  posterieurs  et  dans  une 
6tendue  un  peu  plus  considerable  sur  les  anterieurs.  La  surface  des 
couches  optiques  et  des  corps  strips  montrait  un  froncement  spe- 
cial. 

L'existence  de  douleurs  fulgurantes  dans  la  sclerose 
en  plaques  n'a  rien  du  resie  qui  repugne  a  Tesprit,  parce 
que  les  lesions  sclereuses  envahissent  parfois  les  cor- 
dons posterieurs  de  la  moelle.  C'est  la  ce  que  Ton  obser- 
vait  dans  les  faits  auxquels  tout  a  l'heure  nous  faisions 
allusion. 
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CHAPITRE  V. 
Diagnostic. 

Nous  avons  vu,  dans  l'etude  anatomo-pathologique, 
que  les  plaques  de  sclerose  avaient  une  constitution  in- 
dividuelle,  uniforme,  mais  qu'elles  differaient  par  le 
nombre,  le  siege  et  le  mode  de  repartition,  occupant 
tantot  l'encephale  seul,  tantot  la  moelle  seule,  d'autres 
fois  l'enc6phale  et  la  moelle.  Cesvariet6s  de  si6ge  ayant 
leur  correspondant  dans  la  symptomatologie  nous  ont 
conduit  a  admettre  trois  formes  :  cephalique,  spinale  et 
cerebro-spinale.  Ghacune  de  ces  formes  presente  des 
troubles  fonctionnels  speciaux  :  predominance  dans  Tune 
des  troubles  spinaux,  dans  l'autre  des  troubles  cepha- 
liques;  enfin,  dans  la  troisieme,  reunion  des  symptdmes 
cephaliques  et  spinaux. 

II  ressort  done  de  l'etude  anatomique  et  symptoma- 
tique  de  la  sclerose  en  plaques  qu'il  s'agit  la,  pour  nous 
servir  d'une  expression  de  M.  Charcot,  d'une  affection 
veritablementpolymorphe.  C'est  la  un  premier  fait  qui 
peut  nous  expliquer  pourquoi  la  sclerose  dont  les  lesions 
anatomiques  avaient  ete  signalees  depuis  si  longtemps, 
flvait  echappe  jusqu'alors  a  Tanalyse  clinique.  Un 
deuxieme  fait  a  mentionner  encore,  ce  sont  les  analogies 
qui  rapprochent  la  sclerose  en  plaques  consideree  dans 
Tune  de  ses  formes  les  plus  communes,  avec  laparalysie 
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agitante.  Jusque  dans  ces  derniers  temps,  en  effet,  la 
confusion  avait  ete  complete.  C'est  avec  la  forme  c6pha- 
lique  de  la  sclerose  que  la  paralysie  agitante  a  le  plus 
d'analogies,  tandis  que  c'est  de  la  forme  spinale  que  se 
rapprochent  le  plus  les  phenomenes  caracterisant  les 
phases  de  l'ataxie  locomotrice  symptomatique  de  la 
sclerose  des  cordons  posterieurs  de  la  moelle  ainsi  que 
les  diverses  affections  denommees  myelite  chronique, 
sclerose  ruban6e,  sclerose  laterale  (1). 

—  C'est  avec  Incoordination  des  mouvements, symp- 
tomatique de  la  sclerose  des  cordons  posterieurs  de  la  moelle, 
que  pourrait  etre  confondue,  dans  la  premiere  periode, 
la  sclerose  en  plaques  dissimioees,  mais,  dans  cette 
derniere,  l'incertitude  de  la  marche  due  a  l'affaiblisse- 
ment,  a  la  paresie  des  membres  inferieurs  est,  le  plus 
souvent,  le  phenomene  initial,  tandis  que  dans  l'ataxie, 
1'incoordination  des  mouvements  est  un  phenomene  tardif 
pouvant  survenir  10,  12, 15  et  meme  20  ans  apres  le  de- 
but, etcelle-ci  est  a  peu  pres  toujoursprecedee  de  symp- 
tomes  fondamenlaux  qui  sont  des  troubles  spinaux  (dou- 
leurs  fulgurantes)  et  des  troubles  cephaliques  (paralysie 
des  nerfs  moteurs  oculaires). 

Dans  la  premiere  periode  de  la  sclerose,  les  troubles 

(1)  Sous  \e  nom  de  my  elites  chroniques,  on  rangeait  naguere  une 
foule  de  maladies  de  la  moelle  tres-diverses.  Les  travaux  modernes 
out  commence'  a  debrouiller  ce  chaos  en  se'parant :  4°  la  sclerose  des 
cordons  posterieurs  [ataxic  locomotrice  progressive) ;  2°  la  sclerose  en 
plaques.  Quant  aux  autres  maladies,  appelees  encore  myosites  chroni- 
ques, elles  n'ontpas  un  cortege  symptomatologique  assez  precis  pour 
qu'il  nous  soit  possible  d'etablir  un  parallele  entre  elles  et  la  sclerose 
en  plaques- 
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moteurs  derivent  (Tune  veritable  paresie  ou  paralysie 
des  membres  inferieurs  :  dans  l'ataxie,  la  paralysie  n'est 
qu'apparente,  les  muscles  des  membres  ont  conserve,  du 
moins  a  Forigine,  toute  leur  energie;  lafaiblesse  est  due 
seulement  a  rincoordination  des  mouvements,  surtout 
marquee  dans  la  station  et  la  marche  ;  il  y  a  asynergie 
des  muscles  et  non  paralysie  reelle. 

Dans  la  station  debout,  Fataxiquese  sentd'abord  moins 
solid e  surses  jambes,  il  perd  facilement  Fequilibre,  et  si 
on  lui  ferme  les  yeux,  il  tombe;  pendant  la  marche,  il 
projette  ses  jambes  a  droite  et  a  gauche,  d'une  maniere 
tres-irreguliere,  frappantfortement  lesol  du  talon;  si  on 
lui  ferme  les  yeux,  il  perd  la  conscience  de  Feffort  qu'il 
doit  exiger  de  ses  muscles  dans  les  mouvements  qu'il 
commande,  ceux-ci  sont  plus  desordonnes  et  le  malade 
tornbe  :  le  desordre  est  bientot  tel  que  la  progression  et 
la  station  deviennent  impossibles.  Au  milieu  de  ces 
troubles  de  la  motilite,  si  le  malade  est  couche,  ses 
membres  inferieurs  executeront  toutes  sortes  de  mou- 
vements avec  une  puissance  musculaire  considerable.  II 
serre  de  meme  les  objets  avec  une  grande  force. 

Dans  la  sclerose  en  plaques,  il  y  a  une  paresie  des 
membres  inferieurs  qui  rend  la  marche  de  plus  en  plus 
penible  :  le  malade  a  de  Fincertitude  dans  les  mou- 
vements, il  a  besoin  d'un  aide  pour  se  soutenir,  il  titube 
a  Finstar  d'un  individu  ivre  ;  il  y  aou  il  peut  y  avoir  des 
vertiges  ;  cette  marche  chanselante  n'est  pas  modifiee 
quand  on  lui  ferme  les  yeux.  La  paresie  faisant  des 
progres  graduellement  croissants,  arrive  a  une  veritable 
paralysie. 
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Quant  a  la  sensibility  elle  est  presque  toujours  intacte 
dans  la  sclerose  en  plaques,  et  ce  n'est  que  tres-exception- 
nellement  qu'on  trouve  un  peu  d'anesthesie  ou  d'hype- 
resthesie ;  dans  Yataxie,  au  contraire,  les  troubles  sont 
tres-varies,  et,  en  general,  tres-marques  ;il  existe  de  J'a- 
nesthesie,  del'analgesie,  une  perversion  de  la  sensibilite 
de  la  plante  des  pieds,  telle  que  le  maladecroit  marcher 
sur  un  sol  inegal,  sur  du velours,  du duvet,  etc.,  alors  qu'il 
est  sur  un  parquet  ;  l'anesthesie  peut  atteindre  les 
muscles,  les  articulations.  La  contracture,  dernier  terme 
de  la  sclerose  en  plaques,  se  voit,  mais  exceptionnel- 
lement,  a  la  periode  ultime  de  certaines  ataxies  dans 
lesquelles  la  sclerose  a  gagne  les  cordons  lat£raux. 

Les  douleursfulgurantes,  affectant  surtout  lesmembres 
inferieurs,  se  rencontrent  constamment  dans  Tataxie, 
tres-rarement  dans  la  sclerose. 

Quelques-uns  des  malades,  dont  nous  rapportons  l'his- 
toire,  ont,  en  effet,  eprouve"  des  douleurs  de  ce  genre. 
Nous  citerons,  a  ce  point  de  vue,  le  Dr  Pennock  qui  du- 
rant  quelque  temps  eut  une  sensation  de  constriction 
autour  de  la  jambe.  La  malade  de  1'Obs.  XV  se  plaignait 
de  douleurs  en  ceintures  sur  lesquelles  malheureusement 
les  details  font  defaut.  11  en  etait  de  meme  encore  de 
Josephine  L...  quifaitTobjet  du  cas  suivant. 

OBSERVATION  XVII. 

SCLEROSE  EN  PLAQUES  DISSEMINfiES  (FORME  CFJREBRO  -  SPINALE; 

Affaibiissement  des  extremites  inferieures.  —  Tr 'emblement  surve- 
nant  pendant  I 'execution  des  mouvements.  • —  Tendance  a  con- 
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rir.  —  Embarras  de  la  parole.  —  Moi  t  par  pneumonic  — 
Plaques  multiples  de  sclerose  des  divers  centres  nerveux.  (Com- 
munique^ par  M.  Charcot)  (1). 

Marie-Elisabeth  L...,  celibataire,  hi  ans,,  domestique,  en  Bel- 
gique,  entre  a  Tinfirmerie  de  la  Salpetriere,  le  22  aout  1863.  Pere 
mort  a  l'age  de  68  ans,  hydropique ;  mere  morte  a  52  ans ;  il  lui 
reste  des  sceurs  qui  se  portent  bien.  —  Elle-meme  n'a  jamais  eu 
aucune  maladie;  ses  regies  ont  commence  a  13  ans  et  demi,  ces- 
saient  alors  pendant  six  mois,  mais  sont  depuis  cette  epoque  jus- 
qu'aujourd'hui  parfaitement  regulieres  quoique  peu  abondantes. 

Le  debut  de  son  affection  actuelle  remonte  a  six  ans.  La  malade 
avait  alors  35  ans.  JElIe  s'apercut  qu'apres  une  course  faite  de 
Montmartre  a  la  Bastille,  elle  commencait  a  aller  de  travers  comme 
quelqu'un  en  £tat  d'ivresse.  Deux  ou  trois  mois  apres,  le  tremble- 
ment  a  commence,  surtout  du  cote  gauche,  dans  le  bras  aussi  bien 
que  dans  la  jambe.  C'etait  dans  l'hiver,  et  cela  ne  I'erapecha  pas  de 
continuer  jusqu'au  mois  d'aout.  Ellequitta  alors  sa  place  et  sejourna 
six  mois  dans  son  pays. 

En  revenant,  la  malade  reprit  de  nouveau  son  service  pendant 
deux  ans,  de  fevrier  1860  a  1862,  et  suivit  pendant  ce  temps  un 
traitement  qui  consistait  en  sous-carbonate  de  fer,  bains  sulfureux, 
mais  sans  aucun  effet.  Le  tremblement  devenait  toujours  plus  fort 
et  elle  commencait  a  courir.  En  meme  temps  ses  forces  diminuaient, 
il  lui  devenait  impossible  de  faire  une  longue  course.  —  Le  trem- 
blement de  la  tele  commencait  maintenant  a  se  manifester. 

16  juin  1865.  —  La  malade  est  aujourd'hui  dans  Timpossibilite 
de  marcher.  —  Assise  dans  un  fauteuil,  elle  tient  son  tronc  courbe, 
la  tete  pench6e  en  avant;  ses  reponses  sont  claires  et  nettes,  sa  m£- 
moire  est  intacte;  aucun  de  ses  sens  n'a  6prouve  d'alteration.  Mais 
1'articulation  des  paroles  devient  tres-difficile  depuis  deux  mois,  de 
sorte  que  Ton  a  quelquefois  de  la  peine  a  la  comprendre.  —  Si  la 
tete  est  appuyee,  les  mains  soutenues,  aucun  tremblement  n'est  vi- 

(1)  Emprunte^e  a.  la  these  de  M.  Ordenstein. 
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sible.  Mais  du  moment  qu'elle  veut  prendre  quelque  chose,  du  mo- 
ment settlement  qu'on  la  fait  parler  pendant  quelques  instants,  des 
oscillations  rltythmiques  dans  le  bras  et  la  the  commencent  a  se 
mani fester.  Un  phenomene  singulier  chez  cette  malade  est  encore 
I'impulsion  qu'elle  eprouve  de  pencher  son  tronc  en  avant,  d  etendre 
les  mains  comme  pour  saisir  queique  chose ;  nous  sommes  portes  a 
voir  dans  ces  mouvements  les  traces  de  1'ancienne  propulsion  a  cou- 
rir.  Du  reste,  il  n'y  a  aucun  symptoine  dont  la  malade  se  plaigne ; 
pas  de  cephalalgie;  le  sommeil  est  bon. 

La  vue  est  encore  dans  un  assez  bon  etat,  la  malade  est  capabie 
de  lire  en  fermant  l'ceil  droit,  qui  est  le  moins  affaibli.  Nystagmus 
tres-prononce.  ActuellemeiU  la  malade  se  plaint  de  douleurs  de  tele, 
avec  lourdeur  apres  le  repas  j  c'est  surtout  a  ce  moment  que  se 
montrent  les  troubles  de  la  vue.  Douleurs  eu  ceinlure,  pas  de  dou- 
leurs dans  les  membres.  Douleurs  de  reins.  Quelques  elourdisse- 
ments  et  verliges.  Intelligence  parfaitement  saine.  Parole  un  peu 
lente,  mais  claire  et  bien  articulee.  Rien  dans  la  poitrine,  ni  au  coeur. 
Appetit  un  peu  diminue.  Constipation  habituelle.  Cependant,  la 
malade  peut  a  Her  a  la  selle  sans  lavement.  Tan  tot  retention  d'nrine, 
tanlot  urines  involonlaires.  Menstruation  regulierejusqu'ason  entree 
a  la  Salpelriere;  depuis,  elle  est  moins  abondante  et  d'une  duree 
moindre. 

Aucun  tremblement  rfexiste  a  Cetat  de  repos,  mats  il  se  montre 
quand  on  a  fait  executer  des  mouvements  a  la  malade.  On  la  fait 
ecrire,  et  les  lettres  qu'elle  trace  en  temoignent  suflisamment. 

2U  juin.  —  On  commence  le  traitement  par  le  nitrate  d'argent : 
deux  pilules  de  0,01  par  jour. 

26  juin.  —  Elle  se  plaint  que  les  pilules  lui  ont  produit  de  l'agi- 
tation  et  des  etourdissements. 

28  juin.  —  Les  etourdissements  qui  avaient  encore  augmente  la 
veiile  cessent  aujourd'hui. 

30  juin.  —  A  eu  descrampes  tres-douloureuses  dans  lesjambes 
cette  nuit ;  ce  matin,  elle  se  trouve  dans  son  etat  ordinaire. 

2U  juillet,  —  A  eu  des  secousses  tres-fortes  dans  les  jambes,  la 
ouit  et  le  matin. 
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2  juiitet.  —  La  malade  trouve  qu'elle  va  mieux  a  la  selle.  Le 
tremblement  n'est  pas  modifie,  l'ecriture  est  toujours  aussi  mau- 
vaise.  Le  pincement  de  la  peau  du  pied  determine  des  mouvements 
reflexes  tres-prononces  dans  toute  l'etendue  du  membre  inferieur 
qui  est  agite  d'un  soubresaut.  On  present  quatre  pilules. 

9  aout  1865.  —  La  malade  a  continue  a  prendre  quatre  pilules. 
Elle  n'Sprouve  plus  guere  desoubresauts  dans  les  membres  inferieurs 
quand  elle  a  pris  ces  pilules.  II  y  a,  sous  plusieurs  rapports,  une 
amelioration  evidente.  On  voit  d'abord  'que  l'ecriture  est  moins 
mauvaise.  La  malade  avoue  moins  trembler.  Elle  garde  a  present  ses 
urines.  Son  lit  est  encore  mouille  cependant  quelquefois;  elle  est 
moins  constip£e  et  ne  fait  plus  au  lit,  a  mieux  la  sensation  du  besoin 
d'aller ;  embarras  de  la  parole  un  peu  diminue,  moins  de  tremble- 
ment des  mains.  Ainsi,  elle  a  acquis : 

1°  Quelques  mouvements  du  pied  droit,  adduction,  abduction  ; 
plie  un  peu  le  genou,  mais  ne  peut  pas  encore  detacher  son  talon 
du  lit; 

2°  Quelques  mouvements  de, laterality  du  pied  gauche,  lesquels 
n'existaient  pas  du  tout ;  ne  peut  aucunement  mouvoir  le  genou 
gauche ; 

3°  Par  le  chatouillement  de  la  plante  du  pied  droit,  mouvements 
reflexes  convulsifs  dans  toute  l'etendue  du  membre.  Exageration 
convulsive  (sorte  de  tremblement)  de  lous  les  mouvements  qu'elle 
execute  spontanement.  A  gauche,  quelques  mouvements  reflexes  des 
muscles  de  la  jambe  etdu  pied.  Ces  mouvements  reflexes  a  droite  et 
a  gauche  se  prolongent  un  peu  apres  l'excitation.  La  malade  dit 
etre  plus  sensible  quand  on  la  chatouille.  Pas  de  liseret  argen- 
tique. 

Dans  une  note,  ajoutee  de  souvenir  par  M.  Charcot,  nous  trou- 
vons  encore  les  indications  suivantes,  qui  resument  tres-bien  son 
etat  et  ajoutent  des  renseignements  sur  une  epoque  plus  avancee  de 
l'affection. 

Elle  etait  prise  de  tremblement  des  mains  lorsqu'elle  voulait  s'en 
servir,  et  aussi  de  la  tete,  lorsqu'elle  voulait  se  lever  sur  son  seant  ; 
voulait-elle  s'assoir  sur  son  lit,  elle  tremblait  mauifestement  de  toute 
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la  partie  superieure  du  corps ;  ixiais,  en  dehors  de  cela,  pas  de  trem- 
blement,  —  Un  peu  d'embarras  de  la  parole,  du  Svidemment  a  la 
langue ;  elle  scandait  les  mots,  mais  aucune  trace  d'aphemie;  intel- 
ligence parfaite.  — En  general  amaigrie;  les  membresle  sont  aussi, 
mais  pas  d'une  maniere  extreme.  lis  ne  sont  pas  flasques,  ils  ne  re- 
tombent  pas  quand  on  les  souleve.  II  y  a  une  certaine  tonicite  dans 
les  muscles  qui  fait  que ,  pour  flechir  les  membres,  on  eprouve  une 
certaine  resistance  (peu  accusee) ;  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  y 
ait  en  realite  contracture.  —  En  somme,  les  deux  membres  inf6- 
rieurs  sont  dans  Pextension,  les  pieds  etendus  sur  les  jambes,  et  un 
peu  de  resistance  a  la  flexiou.  —  Dans  les  bras,  incertitude  comme 
choreiforme  des  mouvements.,  mais  pas  de  roideur,  pas  de  contrac- 
ture. 

Dans  l'intelligence,  un  peu  de  stupeur  habituelle  et  comme  d'he- 
betement.  Sensibilite  parfaitement  intacte ;  le  froid,  le  chaud,  etc., 
sont  tres-bien  percus.  —  Faibles  mouvements  spontanes  d'un  des 
pieds,  doigts  des  pieds,  mais  voila  tout;  en  dehors  de  cela,  elle  est 
impuissante.  Pas  de  mouvements  reflexes  par  le  chatouillement  de  la 
plante  des  pieds.  Pas  de  strabisme;  ceil  un  peu  hagard.  —  Enfin, 
dans  les  derniers  temps,  les  jambes  Gtaient  roides  d'une  maniere 
constante,  etsurtout  ladroite.  Ellene  pouvait  tenter  un  mouveinent 
de  la  tete,  pour  boire  par  exemple,  sans  que  survint  un  tremble- 
ment  de  lout  le  corps.  Elle  ne  pouvait  plus  se  servir  des  mains  a 
cause  de  ce  tremblemenl. 

Le  traitement  par  le  nitrate  d'argent  avail  amene  une  ameliora- 
tion, mais  qui  n'etait  que  passagere.  A  la  fin  du  mois  d'avril,  elle  est 
atteinte  d'une  pleuresie  a  droite  dont  elle  se  remet  encore.  Mais  au 
mois  de  juin,  une  eschare  Snorme  se  produit  au  sacrum;  la  malade 
s'affaiblit  progressivement  et  succombe  le  17  juin  1806. 

Autopsie.  —  Cceur  petit,  sans  alteration,  pas  de  tubercules  pul- 
monaires,  rien  d'apparent  dans  les  autres  organes. 

Cerveau.  Rien  aux  meninges  cerebrales,  rien  a  la  substance  grise 
des  circonvolutions.  Mais  on  trouve  des  plaques  comme  cicatriciel- 
les,  grises,  de  sclerose,  des  parois  ventriculaires  qui,  en  quelques 
points,  ontun  centimetre  d'epaisseur.  On  trouve  une  coloration  noire, 
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couieur  de  s6pia,  des  plexus  choroi'des,  des  ventricules  et  aussi  du 
quatrieme  ventricule,  mais  pas  des  meninges  (produit  par  le  nitrate 
d'argent) ;  peut-etre  un  peu  de  sclerose  des  parties  centrales  du  nerf 
optique. 

Protuberance.  Deux  plaques  de  sclerose  des  deux  cotes  de  la 
ligne  mSdiane,  verifiees  par  le  microscope ;  des  corps  granuleux  sur 
les  vaisseaux.  D'autres  se  trouvent  sur  les  pyramides  anterieures, 
trois  tellement  rapprochees  sur  1'olive  gauche  quecel!e-ci  a  disparu. 
L'hypoglosse  a  gauche  et  le  moteur  oculaire  externe  du  merae  cote" 
out  paru  un  peu  al teres,  les  autres  nerfs  de  ia  base  ne  presentent 
aucune  modification. 

Moeile.  Les  renflements,  en  general,  sont  effaces;  et  quant  a  Ia 
sclerose,  on  peut  la  dire  g6n£rale  sur  les  cordons  antero-lateraux. 
En  certains  points  de  la  region  cervico-brachiale,  tous  les  cordons 
sont  pris ;  un  peu  plus  has,  les  cordons  anterieurs  et  posterieurs  se 
degagent  en  partie  au  moins;  plus  has,  a  la  region  du  dos,  les  cor- 
dons se  degagent  de  plus  en  plus,  et  enfm,  a  la  region  lombaire,  il 
n'y  a  plus  que  les  cordons  lateraux  qui  soient  pris  d'une  manicre 
inegale.  Aussi  la  sclerose,  en  avant  a  peu  pre:  generate,  ne  porte 
sur  les  cordons  posterieurs  que  de  place  en  place  et  alleint  son 
pius  haut  developpement  sur  les  cordons  lateraux.  — 11  y  a  tres-peu 
de  signes  de  meningite  spinaie;  cependant,  en  bas  et  en  arriere, 
dans  la  region  lombaire,  on  trouve  des  plaques  blanches.  —  Les 
racines  anterieures  ont  paru  saines  en  general,  ca  et  ia  quelques- 
unes  grises ;  racines  posteneures  en  general  petites,  ca  etla  quelques. 
unes  grises. 

Les  troubles  cephaliques  peuvent  exister  dans  les  deux 
affections,  mais  ils  presentent  des  differences  tres- 
tranchees :  Dans  la  sclerose,  ils  consistent  en  des 
troubles  passagers  delavue,dela  diplopie,  deFembarras 
de  la  parole,  de  la  eephalalgie,  surtout  en  des  vertiges  ; 
ce  dernier  phenomene,  si  frequent  dans  la  sclerose  en 
plaques,  est  presque  tout-a-fait  etranger  a  l'ataxie  ;  — 


dans  celle-ci,  en  revanche,  on  observe  un  affaiblissement 
cle  la  vue,  une  amblyopie  ou  une  amaurose  plus  ou  moins 
complete,  temporaire  d'abord,  devenant,  plus  tard,per- 
manente ;  d'autres  fois,  il  y  a  une  paralysie  des  nerfs 
moteurs  oculaires  communs,  alors  chute  dela  paupiere 
superieure,  strabisine  externe,  dilatation  de  la  pupille, 
ou  de  l'oculaire  externe  et  dans  ce  cas,  strabisme  interne ; 
cette  paralysie  transitoire  chez  lesuns.  est  definitive  chez 
les  aulres. 

—  Longtemps  melangee  dans  une  me  me  description 
avec  la  paralysie  agitante,  la  sclerose  offre  des  lesions 
anatomiques  qui  lui  sont  propres,  et  un  ensemble  symp- 
tomalique  qui,  malgre  la  ressemblance  de  certains  phe- 
nomenes  communs  a  ces  deux  affections,  peutfacilement 
les  faire  distinguer. 

La  sclerose  en  plaques  presente  un  substratum  anato- 
mique  qui  est  caracteristique,  tandis  que  les  lesions 
dans  la  paralysie  agitante  ne  sont  pas  appreciables  a  Foeil 
nu.  Les  cas  decrits  sous  le  nom  de  paralysie  agitante  et 
dans  lesquels  des  lesions  avaient  ete  signalees,  doivent 
etre  rapportes  soil  a  la  sclerose,  soit  a  d'autres  affections 
des  centres  nerveux,  la  veritable  lesion  de  cette  maladie 
elant  encore  a  trouver  (1). 

Comparons  maintenant  les  symptomes  que  Fon  observe 
dans  ces  deux  maladies.  Le  debut  presente  quelques 
analogies  :  nous  trouvons  dans  Tune  et  1'autre,  de  l'en- 
gourdissement,  des  fourmillements  dans  les  membres 

(1)  Voir  dans  la  Gazette  des  hdpitam,  la  iecon  do  M.  Charcot  sur  la 
paralysie  agitante  (4  809,  29  avril  et  25  maij. 
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pendant  un  temps  variable.  Dans  la  paralysie  agitante,  le 
debut  est  souvent  brusque,  et  la  maladie  s'accentue  par 
le  tremblement;  dans  la  sclerose,  le  debut  est  d'ordi- 
naire  graduel  et  le  tremblement  succede  toujours  a  la 
paresie. 

Le  caractere  fondamental  du  tremblement,  dans  !a  scle- 
rose en  plaques,  est  de  napparattre  que  dans  les  mouve- 
ments  intentionnels  :  au  repos,  on  ne  remarque  rien  de 
particulier,  mais  sitot  que  le  malade,  spontanement  ou 
obeissant  a  l'ordre  qu'on  lui  donne,  veut  executer  un 
mouvemenl,  aussitot  ce  symptome  parait  avec  nettete.  II 
commence  par  les  membres  inferieurs,  gagne  les  supe- 
rieurs  et  la  tete.  Le  globe  oculaire  est  agite  de  mouve- 
ments  oscillatoires  en  divers  sens  (nystagmus),  symp- 
tome important  ,  ear  11  est  consigne  dans  toutes  les  obser- 
vations recueiliies  dans  ces  derniers  temps.  La  langue, 
elle-meme,  offre  des  phenomenes  semblables,  ce  qui 
impose  a  la  parole  un  caractere  special ;  le  malade  ze- 
zaie,  scande  ses  mots. 

Dans  la  paralysie  agitante,  le  tremblement  commence 
ordinairement  par  Tun  des  membres  soit  superieurs, 
soit  inferieurs  et  s'etend  ulterieurement ;  il  peut  arriver 
quelquefois  que  la  tendance  a  trembler  soit  generalisee 
d'emblee,  mais  le  plus  souvent,  elle  ne  le  devient  qu'au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  :  le  malade  tremble 
alors  incessamment ;  le  sommei! ,  le  chloroformefont  cesser 
le  tremblement ;  il  en  est  de  meme  quand  on  change  le 
membre  de  place  pour  le  faire  reposer  sur  un  plan  solide, 
mais  dans  ce  cas,  la  tremulalion  reparait  10  a  20  secondes 
apres.  Enfin,  si  on  observe  parfois  un  tremblement  de 


la  langue,  bien  different  d'ailleurs  de  cehri  qui  se  voit 
dans  la  sclerose  en  plaques,  jamais  on  n'a  note  de  nys- 
tagmus. 

Dans  les  deux  affections,  une  Amotion  morale,  un  effort 
physique  (marche,  prehension)  augmentent  le  tremble- 
men  t. 

Si,  dans  la  sclerose  en  plaques,  la  paresie  des  mem- 
bres  inferieurs  est  incomplete,  le  malade  a  une  marche 
incertaine,  titubante  :  la  titubation  peutbien  s'expliquer 
par  le  tremblement  seul  qui  imprime  aux  membres  des 
secousses  en  divers  sens. 

Dans  la  paralysie  agitante,  le  malade  marche  lente- 
ment  d'abord,  puis,  apres  quelques  pas,  il  se  met  a 
courir  comme  si  telle  etait  son  intention.  Les  genoux 
flechis,  le  tronc  penche  en  avant,  les  bras  appuyes  sur  le 
ventre  ou  sur  les  lombes ;  la  progression  est  sautillante, 
precipitee,  et  le  malade  perdant  l'equilibre  a  chaque  ins- 
tant, est  oblige  de  courir  apres  son  centre  de  gravite  qui 
lui  echappe  constamment  (Trousseau.)  D'autres  fois,  il  y 
a  une  tendance  au  recul. 

Apres  plusieurs  annees,  on  voit  dans  la  paralysie  agi- 
tante, les  diverses  parties  du  corps  prendre  des  attitudes 
sp6ciales  :  c'est  surtout  a  la  main  que  Ton  constate  une 
deformation  caracteristique  simulant  celie  du  rhuma- 
tisme  articulaire  chronique  primitif  decrite  par  M.  Char- 
cot. «  Au  premier  degre,  les  doigts  allonges,  flechis  sur 
«  le  metacarpe  el  rapproches  du  pouce,  ont  l'attitude 
«  qu'a  la  main,  lorsqu'elle  tient  une  plume  ou  prend  une 
«  prise  detabac.  Peu  a  pen,  cette  tendance  augmentant, 
«  ies  premieres  phalanges  des  quatre  doigis  se  rappro- 
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«  chent  du  pouce  el  de  la  paume  de  la  main  et  se  irouvent 
«  a  la  fin  eompletement  inflechies  dans  cette  derniere. 
«  Les  deuxiemes  phalanges,  par  contre,  se  trouvent 
«  dans  un  etat  d'hyperextension  permanente  sur  les  pre- 
«  mieres  et  les  troisiemes,  enfm,  dans  un  leger  degr6 
«  de  flexion  sur  les  secondes.  »  (Ordenstein,  these.) 

Dans  la  sclerose  en  plaques,  la  contracture  amene 
aussi  une  attitude  speciale,  mais,  elle  est  bien  differente 
de  celle  que  nousvenons  de  signaler.  Dans  les  membres 
superieurs  c'est,  en  general,  l'extension  qui  domine;  ce- 
pendant,  les  doigts  peuvent  &tre  quelquefoisflechis  dans 
la  paume  de  la  main,  et  l'extension  est  alors  impossible. 
L'avant-bras  est  tantot  etendu,  tantot  flechi  sur  le  bras, 
et  il  peut  arriver  que  tout  mouvement  spontane  oppos6 
a  celui  de  Tattitude  ne  puisse  avoir  lieu. 

Dans  les  deux  affections,  la  sensibilite  est  ordinaire- 
ment  intacte;  parfois  elle  est  un  peu  augmentee  ou  di- 
minuee.  L'intelligence,  la  memoire  conservent  une  as- 
sez  grande  neltete,  mais  dans  la  sclerose  en  plaques,  a 
une  epoque  avancee,  les  malades  offrent  souvent  un  etat 
de  stupeur,  et  les  fonctions  intellectuelles  semblent 
ne  s'exercer  qu'avec  lenteur  (1). 

En  tragant  Fhistorique  de  la  sclerose  en  plaques,  nous 

(1)  Les  indications  pr£cedentes  sont  relatives  a  laparalysie  agitante 
arrived  a  sa  deuxieme  pe>iode,  c'est-a-dire  lorsque  le  tremblement  a 
envahi  plusieurs  membres.  II  ne  s'agit  nullement,  la,  du  diagnostic  de 
la  paralysie  agitante  a  son  de'but.  Alors,  le  tremblement,  en  genera], 
est  limite  a  un  membre,  parfois  meme  est  si  leger  qu'il  echappe  au 
malade  et  meme  au  medecin  non  prevenu.  Nous  avons  compare  les 
deux  maladies  lorsqu'elles  sont  parvenues  a  ce  que  Ton  pourrait  ap- 
peler  leur  pe*riode  d'elat. 
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avons  avance  que,  maintes  fois,  des  cas  de  cette  maladie 
avaient  ete  publies  sous  le  titre  deParalysie  agitante,  bien 
que  les  lesions  et  meme  les  symptomes  fussent  parfai- 
tement  ceux  qui  caracterisent  la  sclerose  en  plaques.  En 
voici  un  exemple  dont  malheureusement  nous  ne  con- 
naissons  qu'un  resume. 

OBSERVATION  XVIII 
SCLEROSE  EN  PLAQUES  DISSEMINEES  (FORME  CEREBRO-SPINALE) . 

Vertiges.  —  Douieurs  cephaliques.  —  Tr  emblement.  —  Mort.  — 
Lesions.  (Obs.  de  Skoda,  Canstatt,  d'apres  Vien.  ?ned.  Halle, 
III,  13.  1862.) 

Une  femme  de  3/i  ans,  eta  it  atteinte  clepuis  deux  ans  de  vertiges, 
de  douieurs  a  la  tele  et  au  sacrum,  et  de  faiblesse  croissante  des  ex- 
tremites  inferieures,  faiblesse  qui  cedait  au  repos.  A  cela,  s'ajouta 
un  iremblement  progressivement  croissant  de  la  main  droite,  et 
bienloi  aussi  de  la  gauche ;  il  ne  se  manifestait  que  pendant  les 
mouvements  volontaires,  et  cessait  pendant  le  repos.  La  sensibilize 
dfc  la  peau  etait  peu  affaibiie,  la  vue  bonne,  ia  parole  un  pen  bre- 
douillante,  rintelligence  libre,  les  excretions  urinaire  et  fecale  nor- 
males,  sauf  de  frequentes  envies  d'uriner.  Get  6tat  persiste  quatre 
mois  sans  se  modifier  :  alors  la  malade  est  prise  de  la  petite  verole 
et  succombe. 

Autopsie.  —  Cerveau  ferme,  fortement  injecte,  pie-mere  infil- 
tree de  serum.  La  paroi  des  ventricuies,  la  voute  a  trois  piliers,  ie 
pont,  la  moelle  allongee,  et  la  moelle  epiniere  sont  remarquable- 
ment  dures.  Les  deux  nerfs  optiques  sont  durs  et  aplatis.  En  quel- 
ques  endroits  opaques,  rougeatres  du  cerveau,  les  elements  ncr- 
veux  sont  detruits  par  du  iissu  conjonctif  embryonnaire ;  dans  le 
pont  et  la  moelle,  il  y  a  proliferation  du  tissu  connectif  et  obiitGra- 
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tion  des  vaisseaux.  Les  muscles  sont  fortement  graisseux,  le  nevri- 
Ieme  ties  nerfs  des  membres  inferieurs  epaissi. 

«  Skoda,  dit  le  rapporteur  de  ce  cas,  M.  Barwinkel,  fait  des 
remarques  detai!16es  sur  le  defaut  de  rapport  entre  1'intensite  des 
symptomes  et  les  resultais  de  Pautopsie,  »  —  D'apres  Fetat  des 
muscles  et  l'absence  de  tremblement  ei?  dehors  r]cs  mouvements 
musculaires,  le  redacteur  croirait  volontiers  qu'il  ne  s'agissait  pas 
\l\  d'une  paralysie  agitantfi  veritable,  mais  d'une  inflammation  raus- 
culaire  chronique  (?). 

La  choree,  au  premier  abord,  presente  des  ressem- 
blances  avec  la  sclerose  en  plaques,  mais  ces  ressem- 
blanees  ne  sont  qu'eloignees. 

La  caracteristique  du  tremblement  dans  la  sclerose  en 
plaques,  nous  i'avons  dit  plusieurs  fois  deja,  est  de  ne 
paraitre  que  dans  les  mouvements  intentionnels ;  — 
dans  la  choree,  les  gesticulations  ne  se  montrenlpas 
seulement  a  Foccasion  des  mouvements  voulus,  elles 
surviennent  involontairement,  le  malade  etant  an  repos. 
Malgre  lui,  il  grimace,  tire  la  laugue,  meut  ses bras  d'une 
maniere  bizarre,  tout  involonlaire,  ce  qui  n'arrive  jamais 
dans  la  sclerose  en  plaques.  Le  malade  alteintde  sclerose 
en  plaques  peutarretertoute  manifestation  de  mouvements 
desordonnes  :  il  lui  suffit  de  s'abstenir  de  tout  mouvement. 
De  plus,  le  mouvement  considere  dans  les  divers  temps 
de  son  accomplissement  conserve,  pour  ainsi  dire,  sa 
direction  generate,  il  est  modifie  seulement  par  les 
oscillations  incessantes,  plus  ou  moinsprononcees,  mais 
toujours  a  peu  pres  uniformes  du  tremblement.  Dans  la 
choree,  il  est  souvent  interrompu  subitement  et  com- 
pletement  par  des  mouvements  asynergiques  qui  en 
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changent  la  direction,  et  font  manquer  le  but.  (Charcot, 
legons  cliniques.J 

Dans  la  sclerose,  la  paresie  precede  le  tremblement; 
—  dans  la  choree,  au  contraire,  Faffaiblissement  de  la 
motilite  des  membres  inferieurs  et  superieurs  se  montre 
apres  le  desordre  des  mouvements. 

Debutant  par  les  membres  inferieurs  dans  la  sclerose, 
les  mouvements  anormaux  commencent,  dans  la  choree, 
par  Fun  des  bras,  puis  s'etendent  au  visage,  au  tronc,  et 
aux  membres  inferieurs. 

Dans  la  choree,  la  demarche  consiste  en  especes  de 
glissades,  d'enjambees,  de  sauts  irreguliers,  le  corps  se 
projette  en  tous  sens,  tandis  que  dans  la  sclerose,  elle  est 
seulement  incertaine,  titubante. 

Ajoutons  enfin  que  dans  la  choree,  il  y  a  un  chan- 
gement  notable  du  caractere  qui  devient  bizarre  el  irri- 
table ;  la  physionomie,  Failure  du  choreique  rappellent 
celles  des  enfants,  la  memoire  diminue,  le  malade  ne 
peut  plus  fixer  son  attention,  il  a  des  hallucinations 
souvent  limitees  ausens  de  la  vue,  s'etendant  rare  men  t 
a  la  sensibilite  generale  et  au  sens  de  I'oui'e.  Enfin  la 
choree  affecte  surtout  les  enfants,  les  adolescents,  tandis 
que  la  sclerose  est  plutot  une  maladie  de  Fage  adulte  ; 
la  premiere  est  souvent  liee  au  rhumatisme  qui  ne  pa  rait 
pas  jusqu'ici  coi'ncider  avec  la  sclerose  en  plaques. 

—  Tout  ce  que  nous  avons  dit  du  tremblement  de  la 
sclerose  en  plaques  nous  permettra  d'etre  bref  dans  la 
distinction  de  cette  affection  et  des  tremblements  senile, 
alcoolique  et  mercuriel. 

—  Le  iremblemenl  senile,  son  nomFindique,  estle  plus 
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souvent  1'apanage  de  1'age  avanc6 ;  la  sclerose  n'a  et6  vue 
d'une  fagon  a  peu  pres  absolue  que  chez  les  sujets  de  la 
periode  moyenne  de  la  vie.  D'un  autre  cote,  le  tremble- 
ment  senile  est  presque  permanent ;  il  debute  commu- 
nement  par  la  tete,  gagneles  levres,  le  men  ton,  lalangue, 
les  membres. 

—  Le  tr 'emblement  afcoo^'gw^n'apparait  d'abord  que  par 
intervalles,  plus  marque  le  matin  au  reveil,  diminuant 
apres  l'ingestion  d'une  certaine  quanlite  d'alcool.  Les 
mains  sont  les  premieres  parties  affectees,  puis  les  bras 
les  jambes,  la  langue,  les  levres  se  prennent  a  leur  tour ; 
la  parole,  entravee  d'abord,  peut  devenir  inintelligible  ; 
elle  est  hesitante,  embarbouillee,  mais  non  scandee, 
zezayante  comme  dans  la  sclerose  en  plaques*  A  mesure 
qu'il  s'accroit,  le  tremblement  se  complique  d'un  affai- 
blissement  musculaire  se  developpant  generalement 
avec  lenteur,  d'une  fa§on  progressive.  Quelquefois  il 
apparait  assez  subitement  apres  un  acces  de  delirium 
tremens  ou  a  la  suite  d'une  affection  aigue.  Un  caractere 
presque  constant,  c'est  qu'il  debute  d'abord  par  les 
membres  superieurs. 

Quant  aux  autres  symptomes,  les  divergences  sont 
encore  plus  tranchees.  L'alcoolique  est  sujet  aux  vertiges, 
al'insomnie,  aux  hallucinations,  il  a  des  troubles  de  la 
vision  (flammes,  6tincelles,  mouches  volantes  etc.),  de 
I'amblyopie  degenerant  quelquefois  en  une  veritable 
amaurose.  II  a  de  la  difficulte  dans  les  conceptions,  de 
la  lenteur  des  id6es,  la  memoire  est  alteree,  il  finit  par 
tomberdans  un  etat  d'hebetude,  d'abrutissementcomplet. 

—  Le  tremblement  mercuriel,  ne  se  declare  que  chez  les 
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ouvriers  travaillant  le  mercure ;  son  origine  est  done 
bien  connue;  comrnencant  par  les  membres  superieurs, 
il  se  remarque  ensuite  dans  les  inferieurs,  la  marche 
clevient  impossible,  le  malade  ne  pent  plus  se  livrer  a 
aucun  travail  manuel,  il  a  le  teint  pale,  il  estlanguis- 
sant.  Le  tremblement  est  constant,  bien  qu'il  s'exagere 
dans  l'execution  des  mouvements  precis  exigeant  le 
concours  de  la  volonte ;  relativement  au  tremblement  de 
la  sclerose  en  plaques,  il  est  d'une  courte  duree,  et  si  le 
malade  ne  s'expose  pas  aux  memes  influences  que  pre- 
cedemment,  la  guerison  est,  en  general,  la  regie.  Le 
tremblement,  cbez  l'individu  intoxique  par  le  mercure, 
consiste  en  des  mouvements  vibratoires,  tres-limites ;  a 
la  main,  par  exemple,  les  doigtssemblent  osciller  autour 
d'une  ligne  qui  passerait  par  le  medius ;  le  tremblement 
envahit  souvent  d'emblee  tons  les  membres.  Jamais  il 
n'y  a  de  nystagamus. 

-—  Dans  la  paralysie  generate  et  la  sclerose  en  plaques, 
il  [y  a  de  Tembarras  de  la  parole  et  du  tremblement  des 
extr6mites.  L'embarras  de  la  parole  chez  le  paralytique 
general  consiste  en  un  arret  pour  ainsi  dire  subit  suit  au 
milieu  d'une  phrase,  soit  meme  au  milieu  d'un  mot ;  a 
celas'ajoute  du  bredouillement.  Souvent  le  paralytique 
general  n'a  pas  conscience  de  ces  perturbations;  bien 
plus,  si  on  vient  ale  lui  faire  remarquer,  il  s'irrite.  Ce 
n'est  pas  ce  que  Ton  observe  dans  la  sclerose  en  plaques. 
Outre  que  le  malade  sait  que  sa  langue  n'obeit  pas  a  sa 
volonte,  les  troubles  de  la  parole  sont  differents :  il  z6zaie, 
il  — -  scande^ — ses  —  mots.  Jamais,  al'exemple  du  paraly- 
tique general,  ilneparle  avec  volubiUte.  Quant  au  trem- 
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blement,les  dissemblances  nesont  pas  moinsfrappantes. 
Ce  symptome,  chez  le  paralytique  general  de  meme  que 
dans  le  tremblement  alcoolique  et  le  tremblement  senile 
est  continu,  se  compose  depetites  secousses,  tandis  que 
dans  la  sclerose  en  plaques  il  a  une  amplitude  plus  grande, 
est  plus  localise,  n'occupe  que  la  tete  ou  Fun  des  mem- 
bres;  enfin,  il  est  temporaire,  c'est-a-dire  ne  survient 
que  dans  les  mouvements  intentionnels. 

II  est  des  cas  ou  la  paralysie  general e  se  complique 
de  phenomenes  ataxiques,  ou  survient  apres  des  mani- 
festations relevant  de  1'ataxie  locomotrice  progressive. 
Ges  cas  sur  lesquels  ont  insisle  MM.  Westphal  et  Bail- 
larger  ont  ete  l'objet  d'une  recente  etude  de  M.  Mag  nan. 
Dans  d'autres  cireon  stances,  il  peut  s'adjoindre  aux  le- 
sions de  la  paralysie  generate  des  lesions  des  cordons 
antero-lateraux;  plustard  meme,  iln'y  a  rien  d'etonnanl 
a  ce  que  1'on  observe  des  plaques  de  sclerose  chez  un 
paralytique  general.  II  nous  suffit  de  mentionner  ces 
coincidences  pour  faire  comprendre  qu'avec  un  pen 
d'attention,  il  sera  aise  de  separer  ces  cas  complexes  de 
la  sclerose  en  plaques  et  de  faire  la  part  symptom  atolo- 
gique  de  chacunedes  lesions. 
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CHAPITRE  VI. 

» 

Etiologie. 

Age.  —  Relativement  a  ce  point,  nous  essaierons  d'in- 
diquer  autant  que  possible  1'age  des  malades  au  moment 
de  Tinvasion  de  la  sclerose.  Avec  les  faits  actuels,  nous 
ne  pouvons  avoir  que  des  notions  approximatives.  Plus 
lard,  il  est  probable  que  1'epoque  de  Tinvasion  seraindi- 
quee  plus  exactement,  la  nature  de  la  maladie,  ses 
symptomes  etant  maintenant  mieux  connus. 

En  second  lieu,  nous  consignerons  l'age  des  malades 
au  moment  de  la  mort;  cette  maniere  de  proceder  nous 
permettra  ulterieurement  d'etablir  la  duree  de  la  maladie 
d'une  maniere  plus  certaine. 

Les  18  cas  de  sclerose  en  plaques  sur  lesquels  repose 
noire  travail  se  repartissent  de  la  facon  suivante  : 

Debut  probable  de  la  maladie. 
15  k  20  ans.     21-25.     26-30.     31-35.  36-40 

Hommes  :  1  0  10  0 

Femmes  :  1  2  6  3  3 

Nous  manquons  de  renseignements  en  ce  qui  con- 
cerne  le  cas  du  docteur  Pennock.  D'apres  ce  tableau,  ce 
serait  dans  la  periode  de  la  vie  comprise  entre  vingt-six 
et  trente-cinq  ans  que  la  sclerose  se  montrerait  le  plus 
frequemment.  Nous  trouvons,  en  effet,  treize  cas. 


Age  des  malades  a  la  mart. 

22  ans.  34  ans. 

Hommes  :       1  \ 

20-25     30-35     36-40     41-45     40-50  5<i-55 

Femmes  :        4  4         4  2  2  1 

Ce  serait  done  entre  trente-cinq  et  cinquante  ans  que 
la  mort  surviendrait  le  plus  souvent.  Pas  de  renseigne- 
ments  dans  le  cas  de  Pennock. 

Sexe.  —  D'apres  les  tableaux  ci-dessus,  sur  nos  dix- 
huit  malades,  nous  avons  15  femmes  et  3  hommes. 

Au  premier  abord,  et  en  se  basant  sur  les  faits  publies, 
les  femmes  seraient  done  plus  predisposees  a  la  sclerose 
en  plaques  que  les  hommes.  Toutefois  nous  devons  re- 
connaitre  que  plusieurs  des  medecins  qui  se  sont  occu- 
pes  de  la  sclerose  en  plaques  sont,  ou  etaient  attaches  a 
des  etablissements  reserves  aux  femmes,  Dans  Favenir, 
cette  proportion  sera  peut-etre  modifiee. 

Professions.  —  Sous  ce  rapport,  nous  trouvons  :  un  m6- 
decin,  un  etudiant  en  theologie,  un  instituteur,  une  ins- 
titutrice,  une  pianiste,  trois  couturieres,  trois  domes- 
tiques,  une  maraichere,  une  marchande  de  fleurs.  — 
Trois  malades  n'exergaient  aucun  metier,  et  nous  ne 
trouvons  aucun  detail  sur  deux  malades.  Inutile  de  dire 
que  nous  ne  mentionnons  la  profession  des  malades  qu'a 
titre  de  renseignement. 

Temperament,  —  Aulant  qu'on  pent  en  juger  par  la  Iec- 


—  174  — 

ture  des  observations ,  plusieurs  des  maiades  avaient 
eprouve  durant  leur  existence  des  accidents  nevropathi- 
ques  (hysterie,  melancolie,  migraines,  etc.) 

Causes  morales.  —  C'est  principalement  lorsqu'il  s'agit 
de  l'influence  des  causes  morales  que  les  documents  font 
defaut.  Cette  lacune  est  d'autant  plus  grande  pour  la  scle- 
rose en  plaques  que  cette  affection  est  de  date  recente. 
Ainsi,  dans  onze  cas,  nous  ne  trouvons  rien  de  precis  : 
une  fois,  la  maladie  aurait  debute  apres  une  peur  vive ; 
trois  fois,  elle  aurait  ete  precedee  de  chagrins  domes li- 
ques.  Pennock,  l'etudiant  en  theologie  cite  par  ie  doc- 
teur  Leo,  sont  tombes  maiades  apres  un  travail  intellec- 
tuel  prolonge. 

Causes  physiques.  —  Les  exces  alcooliques  ne  parais- 
sent  avoir  eu  dlnfluence  que  dans  une  seule  circons- 
tance.  La  malade  citee  par  M.  Vulpian  dans  son  memoire 
eprouva  les  premiers  symptomes  consecutivement  a  une 
chute.  Quelquefois  Taction  des  causes  morales  parait 
avoir  ete  accompagee  de  causes  physiques  (fatigues,  ha- 
bitation dans  des  lieux  humides). 

La  grossesse  semble  egalement  avoir  joue  un  role  assez 
important  (trois  fois).  Chez  une  malade  de  M.  Charcot, 
aux  fatigues  de  la  grossesse,  s'ajouterent  des  chagrins 
prolonges. 

Heredite.  —  Rien  de  positif  sur  Fheredite  direcle ; 
notons  cependant  que  le  pere  de  Tune  des  maiades 
Obs.  XIX)  fut  pris  de  tremblement  de  la  t6te,  a  lage  de 
cinquante  ans. 

Dans  la  famille  de  quelques  autres  maiades,  nous  trou- 


vons  signales  des  accidents  hysteriques,  apoplcctiques 
et  paralytiques ;  enfin,  dans  la  majorite  des  cas,  il  n'y 
avail,  d'apres  les  observations,  chez  les  ascendants,  au- 
cun  accident  nerveux. 
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CHAPITRE  VII 
Pronostic.  —  Traitement. 

Le  Pronostic  peut  &tre  considere  comme  etant  fort 
grave.  Malgre  les  oscillations  qu'elle  a  presentees  dans 
sa  marche  ,  la  raaladie  ne  s'est  jamais  arretee  dans  son 
evolution  progressive.  Tous  les  cas  connus  jusqu'a  ce 
jour  se  sont  termines  par  la  mort,  et  Ton  a  encore  a  re- 
do uter  les  complications  qui  surviennent  si  frequemment 
et  ajoutent  a  la  gravite  deja  si  grande  de  Paffection. 

—  Au  point  de  vue  du  traitement,  on  ne  trouve  rien 
dans  Phistoire  des  malades  qui  merite  une  mention  parti- 
cular e.  Les  tentatives  faites  par  M.  Charcot  n'ont  pas  ete 
heureuses.  Le  chlorure  d'or  employe  par  M.  Vulpian 
dans queiques  cas  a  para  pi u tot  exasperer les  symptomes. 
II  en  a  ete  de  meme  pour  le  phosphure  de  zinc  que  nous 
avons  vu  donner,  par  M.  Charcot,  a  Pune  des  malades 
(Obs.  XIV).  La  strychnine,  administree  dans  cinq  cas, 
a  paru  un  peu  utile  dans  trois  cas:  elle  a  modifie  quel- 
quefois  le  tremblement  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long;  mais  Piniluence  de  ce  medicament  n'apasele  de 
longue  duree.  M.  Piorry  a  present,  concurremment  avec 
la  strychnine,  Pelectricil6  et  a  obtenu  une  amelioration 
transitoire  (Obs.  XVI,  p.  151).  On  peut  en  dire  autant 
du  nitrate  d'argent  qui  a  amene  quelquefois  un  am  en- 
dement  notable,  mais  egalement  passager.  Le  nitrate 
d'argent  prodiait  de  Fanielioration  snrtout  au  d£but  de 
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l'affection,  il  a  pu  modifier  heureusemeni  le  tremblement 
dans quelques  cas,mais  quand  ont  parities  contractures 
et  les  autres  phenomenes  spasmodiques,  il  exaspere  plutot 
ces  symptomes  et  Ton  doit  bientot  renoncer  a  Pemploi 
de  ce  remede.  Dans  Tobservation  ci-apres,  le  nitrate 
d'argent  a  ete  ordonne  sans  avantage,  et  m6me,  au  bout 
de  quelque  temps,  on  a  du  le  suspendre. 

OBSERVATION  XIX. 

SCLEROSE  EN  PLAQUES  DISSEMINflES  (FORME  CEREBRO-SPINALE.) 

Affaiblissement  des  membres  inferieurs  apres  line  couche,  en  1855. 

—  Developpement  tres-lent  de  tous  les  symptomes.  —  Douleurs 
violentes  des  membres.  —  Tremblement  se  montrant  depuis  kuit 
ans,  ainsi  que  Vembarras  de  la  parole,  le  premier  ne  se  mani- 
festant  que  pendant  les  mouvements.  —  Contracture  perma- 
nente  des  membres  arrivant  peu  a  peu.  —  Acces  de  raideur 
spasmodique.  —  Pneumonie  caseeuse.  tubercules  pulmonaires. 

—  Sclerose  du  cerveau  et  de  la  moelle  ( communiquee  par 
M.  Charcot)  (1). 

Alexandrine  Causse,  lingere,  32  ans,  admise  a  la  Salpetriere  le 
31  octobre  1862,  est  entree  a  l'infirmerie  (salleSainte-Rosalie,  n°  7, 
service  de  M.  Charcot),  le  25  mars  1863.  —  La  maladc  est  a  Paris 
depuis  environ  dix  ans;  jusqu'a  1'agedehuit  ans,eileest  resteechez 
son  pere,  qui  6tait  cuisinier,  maitre  d'hotel,  et  qui  est  mort  a 
soixante  ans,  probablement  d'un  cancer  de  restomac(vomissements 
noirs).  Sa  mere,  bien  portante,  existe  encore,  n'a  aucune  maladie 
nerveuse,  tandis  que  son  pere  tremblait  de  la  tete  depuis  l'age  de 
cinquante  ans.  II  n'etait  pas  buveur,  et  attribuait  son  tremblement 
au  charbon.  Elle  a  eutreize  freres  et  sceurs  dontelleest  laseptieme. 
Elle  en  a  encore  huit,  et  n'a  pas  entendu  dire  qu'il  y  ait  eu  parmi 

(4)  Emprunte"e  a  la  these  de  M.  Ordenstein. 

<2 
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eux  de  maladies  nerveuses,  Regime  a  treize  ans  et  demi,  la  malade 
avait  vingt-deux  ans  quand  elle  a  quitte  Lyon;  elle  gagnait  alors 
trente  sous  et  etait  nourrie ;  travaillait  dans  les  maisons  bourgeoises 
et  habitait  chez  ses  parents.  A  la  suite,  dit-elle,  d'avoir  porte  une 
robe  mouiilee,  elle  a  eu  huit  jours  de  la  fievre  et  du  malaise,  puis 
de  1'humeur  a  la  tele  (suintemcnt  des  crout.es)  pendant  deux  mois; 
elle  avait  alors  treize  ans;  six  mois  apres  eut  lieu  le debut  de  ses  re- 
gies. A  vingt  ans,  elle  a  eu  a  Lyon  une  fievre  typhoi'de  qui  a  dure" 
deux  mois.  A  peu  pres  deux  ans  plus  tard,  la  malade  est  venue  a 
Paris,  chez  uo  de  ses  parents.  En  1855,  elle  accouche,  etc'etait  au 
quatrieme  mois  de  sa  grossesse  qu'elie  etait  allee  a  Lyon  pour  y  ao 
coucher.  Ayant  eu  de  grandes  discussions  avec  sa  mere,  elle  etait 
allee  chez  une  sage-femme.  Son  enfant  a  sept  ans  et  est  bien  portant. 
Pas  de  convulsions  dans  sa  couche,  ni  accidents;  s'est  levee  quinze 
jours  apres,  n'a  point  essaye  de  nourrir  son  enfant.  Apres  etre  restee 
quinze  jours  chez  la  sage-femtne,  au  moment  de  se  lever,  ses 
jambes  faiblissaient,  et  elle  ne  pouvait  se  tenir  convenablement ; 
meme  remarque  la  premiere  fois  quand  elle  est  alI6e  a  la  messe,  elle 
chancelait.  La  malade  pretend  que,  pendant  les  deux  premieres  an- 
nexes, elle  avait  seulement  de  la  faiblesse  dans  les  jambes  qu'elie  trai- 
nait,  mais  sans  les  Jeter.  La  tele,  au  debut,  tournait;  elle  ne 
voyait  pas,  voyait  double.  Elle  a  encore  aujourd'hui  la  inSme  alte- 
ration de  la  vision.  D'apres  ses  renseignemenls,  les  etourdissements, 
la  faiblesse  des  jambes,  la  cephalalgie,  la  diplopie  auraient  debute" 
pendaut  le  cinquieme  mois  de  sa  grossesse.  La  malade  est  restee  six 
mois  a  Lyon  apres  sa  couche.  Deja  alors  elle  ne  pouvait  plus  travailler 
et  etait  a  peine  capable  d'ecrire.  Elle  n'osait  plus  sorlir  seule,  car 
elle  serait  tombee  dans  la  rue  par  la  faiblesse  des  jambes;  une  seule 
personne  suffisait  pour  !a  soutenir.  Meotionnons  encore  que  des 
douleurs  siegeaient  aux  tempes,  et  que  son  sommeil  etait  loujours 
calme;  a  la  fin  de  1855,  elle  revint  a  Paris  chez  sa  sceur.  Depuis 
cette  epoque,  la  marche  n'etait  plus  possible ;  IV  mbarras  de  la  pa- 
role que  nous  constalons  aujourd'hui  ne  s'est  developpe  que  depuis 
quatreans,  et  le  tremblement  s'est  manifeste  vers  la  meme  epoque. 
La  menstruation,  qui  etait  revenue  six  semaines  apres  sa  couche,  a 


—  179  — 


continue"  a  cHre  reguliere,  sauf  une  I6gere  interruption  a  la  date  do 
son  entree  a  la  Salpetriere.  La  faiblesse  a  fait  des  progres  incessants 
jusqu'a  celte  epoque.  Elle  a  s£journe  six  inois  a  l'hospice  avant 
d'entrer  a  rinfirmerie.  II  ne  s'est  rien  passe  de  nouveau  depuis 
cette  periode,  sauf  la  suppression  momentanee  des  regies. 

Etat  actuel  de  la  motilite  et  de  la  sensibilite  des  membres,  le 
26  aoia  1863.  — Membres  inferieurs.  — -  Douleurs  dans  les  reins  et 
les  deux  epaules.  Aux  reins  des  douleurs  qui,  de  la  ligne  mediane, 
s'e'tendent  dans  la  direction  des  fausses  cotes,  mais  ne  vont  pas  jus- 
qu'a la  partie  anterieure;  pas  de  sentiment  de  constriction.  Dou- 
leurs dans  les  genoux,  les  talons,  les  epaules,  la  droite  surtout;  elles 
sont  com  me  «  si  des  chiens  la  rongeaient, »  non  continues,  existent 
surtout  la  nuit,ce  qui  la  reveille  souvent,  durent  une  denai-heure  a 
trois  quarts  d'heure,  viennent  et  disparaissent  subitement.  Cela  la 
fait  quelquefois  crier  et  provoquc  des  soubresautsdans  les  membres. 
Fourmillements  dans  les  talons,  sensation  de  lourdeuret  d'engourdis- 
sement  des  membres,  raideur  dans  tout  le  derriere  du  cou,  rendant 
difficiles  les  mouvements  de  la  tete.  Les  membres  inferieurs  sont 
amaigt  is ;  la  malade  ne  peut  ni  se  lever  ni  marcher  depuis  un  an. 
Quand  on  la  leve,  soutenue  par  deux  aides,  ses  membres  s'embar- 
rassent  Tun  dans  Fautre  et  se  raidissent.  La  station  est  impossible; 
clle  se  tient  assise,  mais  ses  membres  s'allongent  et  se  raidissent  de 
meme. 

Couchee,  eSle  leve  ses  membres  inferieurs  a  un  pied  et  plus  au- 
dessus  du  lit,  les  flechit,  les  eicnd,  mais  elle  ne  peut  les  tenir  long- 
temps  eleves  sans  appui,  car  alors  ils  sont  pris  d'oscillations  de 
gauche  a  droite;  elle  a  cependaat  conserve  de  la  force,  car  on  ne 
peut  plier  et  etendrc  ses  jambes  malgre  elle.  La  sensibilite  au  froid, 
a  un  leger  attouchement,  a  la  douleur,  est  parfaitement  conservee. 
Les  yeux  fcrme's,  il  n'y  a  pas  de  perte  de  conscience  musculaire ; 
elle  sait  ou  sont  ses  membres,  1'endroit  qu'on  touche. 

Aux  membres  superieurs,  la  sensibilite  est  bien  conservee ;  ils  ne 
tremblent  pas  au  repos,  quoiqu'il  y  ait  un  peu  d'instabilite  chorei- 
forme.  Avecles  mains  elle  serre  moderement  fort.  Un  verrenepeut 
etre  porte  a  la  bouche,  a  cause  du  tremblement  que  cela  provoque, 
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surtout  dans  la  main  gauche.  Soit  pour  boire,  soit  pour  manger,  elle 
est  obligee  d'y  mettre  les  deux  mains,  c'est-a-dire  a  I'aide  de  sa  main 
gauche  elle  soutlent  sa  main  droile,  et  ainsi,  tant  bien  que  mal,  elle 
peut  boire  et  manger. 

Aucr.n  travail  manuel  ne  peut  etre  fait,  excepte  de  la  charpie;  il 
lui  est  impossible  de  coudre,  ne  pouvant  meltre  son  de  sur  son  ai- 
guille, mais  elle  peut  tenir  un  objet  dans  ses  mains  (un  livre)  les 
yeux  fermes  et  ne  le  laisse  pas  tomber.  La  vue  est  conservee,  la  lec- 
ture possible,  mais  le  Iremblement  fait  quelquefois  fermer  le  livre 
malgre  elle.  Embarras  de  la  parole,  parle  lentement,  scande  les  mots. 
(Je  -  vais  -  a  -  la  -  selle  -  tres  -  dif  -  fi  -  ci  -  lement.)  Mais  en  somme,  arti- 
cule  bien  toutes  les  consonnes;  aucune  trace  d'aphemie,  memoire 
tres-bien  conserved.  Les  mouvements  de  la  langue  sont  libres  dans 
tous  les  sens,  mais  une  gouttierene  peut  etre  faite.  Peut-elre  un  peu 
de  strabisme  cxterne  de  Foeil  gauche,  voit  double  seulement  quand 
elle  a  lu  beaucoup.  Pupilles  egales.  Ne  gale  jamais,  urine  bien  deux 
fois  par  jour. 

A  partir  du  26  aout,  elle  prend  deux  pilules  de  nitrate  d'argent, 
les  U,  6  et  7  septembre,  de  1  centigramme ;  elle  eprouve,  la  nuit, 
une  douleur  sur  le  soinmet  de  la  tete.  Le  6  septembre  on  prescrit 
quatre  pilules  de  1  centigramme  chacune. 

8  septembre.  —  Dit  avoir  ressenti,  hier  au  soir,  a  six  heures  et 
demie,  une  heure  et  demie  apres  avoir  pris  les  pilules  de  nitrate 
d'argent,  comme  des  coups  dans  la  malleole  externe  droite,  lecoude 
et  le  poignet  droits. 

10  septembre.  —  Depuis  trois  jours,  outre  les  douleurs  dont  il 
vient  d'etre  question,  elle  eprouve  de  vives  demangeaisons  sur  la 
peau  des  jambes,  aux  cuisses,  aux  bras  et  aux  poignets ;  cela  est  sur- 
tout violent  de  six  a  sept  heures.  On  lui  donne  les  pilules  a  quatre 
heures  et  demie;  il  y  a  quelques  papules  prurigineuses  sur  les  mol- 
lets,  les  genoux  et  le  dos  du  pied. 

\h  septembre.  —Grande  cephalalgie  au  front  et  aux  tempes  lorn 
les  jours;  sa  tete  tremble  davantage,  dit-elle. 

Ces  douleurs  commencent  le  soir,  durent  la  nuit,  la  reveillent  de 
temps  en  temps,  sans  l'empecher  complement  do  tformir,  et  per- 


—  181  - 


sistent  jusqu'a  dixheures  du  matin.  Des  d£mangeaisons  sont  accu- 
seds, surtout  a  l'6paule,  aux  mollets  et  aux  genoux,  des  deux  cotes; 
l'epaule  gauche  et  le  genou  droit  sautent  un  peu;  douleurs  aux  ge- 
noux et  aux  chevilles;  commotion  subite  bornec  au  pied  et  au  talon. 
Rien  de  change  dans  la  maladie,  plutot  exasperation  du  tremblement 
et  des  douleurs. 

23  septembre,  —  Depuis  deux  jours,  la  cSphalalgie  qui  parais- 
sait  produite  par  le  nitrate  d'argent  n'exisle  plus  ;  elle  a  maintenant 
de  la  constriction  dans  les  jambes,  et  aux  memes  endroits  et  a  la 
tete,  des  demangeaisons  si  fortes  qu'elle  croyait  avoir  des  poux.  La 
maladie  n'a  pas  et6  modified  jusqu'a  present. 

13  aout.  —  Elle  se  plaint  d'avoir,  sans  discontinuity,  nuit  etjour, 
un  sentiment  tres-p§nible  de  la  tete,  qu'elle  compare  a  un  point  qui 
lui  couvrirait  la  cervelle.  Douleurs  dans  l'interieur  des  oreilles.  De- 
mangeaisons sur  tout  le  corps.  Du  reste,  aucune  modification  appa- 
rent dans  aucun  des  phenomenes  de  la  maladie. 

Ces  phenomenes  paraissent  dus  au  nitrate  d'argent,  employe  sans 
interruption  jusqu'a  ce  jour.  On  le  supprime  a  la  demande  de  la 
malade. 

12  juillet  1868.  —  Depuis  Tepoque  de  1'observation  ci-dessus, 
rien  de  bien  particulier  ne  s'est  presente ;  seulement,  la  malade 
s'est  affaiblie  progressivement,  aucun  traitement  special  n'a  6le  mis 
en  ceuvre.  Aujourd'hui,  on  constate  cc  qui  suit  :  depuis  quelque 
temps,  la  malade  ne  peut  plus  se  servir  de  la  main  gauche;  elle  a 
beaucoup  de  peine,  en  s'aidant  des  mains,  pour  se  soulever  dans 
son  lit,  a  1'aide  de  la  corde.  Elle  souleve  encore  la  main  jusqu'a  la 
hanleur  de  la  tete,  mais  n'a  plus  la  force  de  prendre  ou  tenir  les 
objets.  L'embarras  de  la  parole  a  considerablement  augmenle  ;  il  est 
tres-difficile  de  comprendre  ce  que  dit  la  malade;  elle  se  plaint 
d'une  douleur  de  tete  permanente  qui  siege  principalement  a  la  nu- 
que  et  sur  le  haut  du  crane.  Elle  se  plaint  aussi  de  fourmillements 
insupportables  dans  l'epaule,  d'un  sentiment  de  traction  dans  le 
doigt  annulaire  de  la  main  gauche,  dans  le  poignet  et  le  coude  du 
meme  c6le ;  sa  douleur  en  ceinture  persiste  avec  son  ancien  carac- 
tere.  Elle  ne  peut  plus  soulever  son  membre  inferieur  droit  &  plus 
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de  quclqucs  centimetres  au-de^sus  de  son  lit,  le  gauche  ne  peut  plus 
etre  detachc  du  lit,  les  mouvements  des  doigts,  des  pieds  sont  con- 
serves a  droite,  a  gauche  ils  sont  a  peine  sensibles;  quant  aux  mou- 
vements des  pieds  eux-memes,  ils  n'existent  plus;  les  picds  sont 
dans  l'extemion  sur  la  jambe. 

La  sensibilile"  est  intactc  aux  membrcs  supcrieurs  et  inferieurs. 
La  malade  continue  a  aller  a  la  selle  ct  a  uriner  sans  galer.  Quand 
clle  veutboire,  elle  est  obligee  de  se  servir  des  deux  mains  et  d'in- 
cliner  fortcment  la  tete ;  et  encore,  en  raison  du  tremblement  vio- 
lent qui  s'empare  alors  de  la  main,  elle  repand  le  plus  sou  vent  le 
liquide;  elle  ne  peut  avaler  que  par  gorgees,  la  salive  passe  mieux 
que  les  liquides. 

Ikjuin  1886.  —  Depuis  1'epoque  de  la  derniere  observation,  il 
y  a  eu  augmentation  progressive  de  tons  les  symp tomes,  mais  au- 
cune  modification  fondamentaie.  La  sensibilite  des  membres  infe- 
rieurs, au  chaud,  au  frais,  au  tact,  est  parfaitement  conservee ;  le 
chalouillement  de  la  plante  des  pieds  est  parfaitement  senti  et  deter- 
mine des  mouvements  d'ensemble  de  ces  deux  membres. 

Etat  de  la  motilite  des  membres  inferieurs.  — -  Leur  altitude  est 
la  suivantc  :  extension  gcaerale,  les  pieds  e  tend  us  sur  les  jambes  et 
ne  faisant  qu'une  seule  ligne  avec  elles,  les  pieds  ont  en  outre  une 
tendance  a  l'addu'clion.  Quand  on  souleve  les  membres  inferieurs,  on 
les  enleve  tout  d'une  piece  et  ils  retombent  com  me  par  un  mouve- 
ment  de  ressort.  On  eprouve  une  certaine  difficulte  a  flfichir  le  ge- 
nou  ainsi  que  les  articulations  de  la  hanche,  surtout  a  droite.  Cepen- 
dant  la  malade  peut  clle-meme  flechir  la  cuisse  sur  le  bassin,  la 
jambe  sur  la  cuisse  des  deux  cotes,  mais  surtout  a  gauche  il  y  a  une 
tendance  a  radduclion  dans  les  articulations  des  handles,  et  quand 
on  veut  ecarter  les  pieds,  Tun  de  I'autre  horizontalement,  on  eprouve 
une  certaine  resistance,  et  les  deux  membres  se  rapprochent  comme 
un  ressort  qui  se  detend.  Gependant,  la  malade  peut  elle-meme 
ecarter  ses  pieds  Tun  de  I'autre,  mais  les  mouvements  sont  bornes. 

Les  mouvements  de  fiexioss  des  cuisses  et  des  jambes  que  la  ma- 
lade fait  spontanement,  deviennent  parfois  impossibles,  parce  qu'une 
grande  rigiditequi  dure  quelquefois  trois  ou  quatre  jours,  s'empare 
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des  membres  et  les  tient  dans  une  extension  complete.  Cette  rigi- 
dite  revenant  par  acces  s'accompagne  quelquefois  de  douleurs;  la 
malade  n'execute  alors  que  quelques  legers  mouvements  d'adduc- 
tion  des  pieds,  de  flexion  et  d'extension  dans  les  orteils,  mais  peut 
vaincre  la  rigidite  des  pieds  (1).  Pas  de  traces  de  tremblement  dans 
les  membres  inferieurs.  Eile  n'est  pas  gateuse,se  sert  du  bassin  elle- 
meme,  est  tres-constipee,  ne  va  pas  a  la  selie  sans  prendre  de  pilules 
ecossaises,  et  reste  souvent  huit  jours  sans  y  aller. 

Membres  super icurs.  —  Us  sont  amaigris  dans  leur  ensemble, 
sans  predominance  de  ramaigrissement  de  certains  muscles,  sans 
raideur,  sans  modification  de  la  sensibilite  dans  toute  leur  Stendue, 
d'une  attitude  naturelle.  Quand  la  malade  veut  s'en  servir,  eile  est 
prise  d'un  tremblement  choreiforme  qui  i'empeche,  par  exemple, 
de  porter  un  verre  a  la  bouche  sans  le  renverser.  Eile  casse  fre- 
quemment  les  objets  dont  eile  se  sert,  eile  ne  porte  la  main  a  la  tSte 
qu'avec  difficulty ;  quand  eile  veut  s'asseoir,  on  remarque  des  mou- 
vements choreiformes  de  la  tete,  etelle  est  forcee  dese  soulever  sur 
les  bras.  De  plus,  il  lui  est  impossible  de  s'en  servir,  a  proprement 
parler,  a  cause  d'une  raideur  du  bassin  sur  lequel  eile  ne  peut  pas 
placer  le  thorax  a  angle  droit.  Rien  de  nouveau  a  noter,  quant  a 
l'etat  de  l'intelligence  et  de  la  parole.  Eile  avale  difficilement,  les 
liquides  lui  revienncnt  par  le  ncz. 

1868.  (Internat  de  M.  Bourneville. )  8  janvier.  Hier,  dans 
Papres-midi,  la  parole  est  devenue  tres-embarrassee,  plus  zezayanie 
que  de  coutume.  Toutefois,  depuis  trois  semaines  environ,  eile  efait 
moins  iibre,  plus  hesitante  qu'auparavant.  —  Memoire  assez  bonne. 
—  La  malade  s'affecte  facilement,  pleure  pour  des  motifs  futiles.  — 
Cephalalgie  frontale,  datant  de  quelques  jours.  —  Vue  normale; 
nystagmus.  —  Ouie,  nette. 

Membres  superieurs.  Douleurs  habituelles,  assez  vives,  venant 
par  acces,  siegeant  dans  les  jointures,  plus  inlenses  a  gauche.  Ges 

(1)  Rcexaminec  le  46  novembre  4867,  la  raideur  dans  les  articula- 
tions tibio-astragaliennes  est  devenue  complete;  les  pieds,  flechis  a 
angle  obtus  sur  les  jambes,  gardent  invariablement  la  meme  position 
et  ne  peuvent  elre  ni  flechis  ni  etendus.  Pas  de  tremblement. 
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douleurs,  que  la  malade  compare  a  des  tiraillements,  seraient  plus 
penibles  depuis  quelques  jours.  —  Pas  de  contracture.  — Au  repos, 
la  tete  et  les  bras  ne  presentent  rien  d'extraordinaire;  mais  shot 
que  Causse  cherche  a  executer  des  mouvements>  ou  voit  surgir  un 
tremblement  tel  que,  en  mangeant,  elle  renverse  ses  aliments.  En 
meme  temps,  la  tete  tremble,  surtout  lateralement.  Pour  boire  elle 
est  obligee  d'employer  les  deux  mains,  et  encore  n'y  arrive-t-el!e 
qu'avec  difficulte.  Les  deux  membres  superieurs,  le  gauche  qui,  au 
dire  de  la  malade  est  plus  faible,  tremble  davantage.  —  Sensibiiite 
intacte. 

Membres  inferieurs.  Les  jambes  sont  flechies  sur  les  cuisses, 
celles-ci  sur  le  bassin ;  depasser  leur  etat  de  flexion  ordinaire,  les 
<*tendre,  est  a  peu  pres  impossible  el  ces  manoeuvres  determinent  de 
la  souffrance.  —  Douleurs  dans  les  pieds  et  les  genoux,  en  particu- 
lier  a  droite.  —  Sensibiiite  conservee. 

Diminution  de  Pappelit  depuis  un  mois,  pas  de  vomissements ; 
constipation  ;  ne  pouvant  se  soulever,  la  malade  va  sous  elle,  tout  en 
ayant  conscience  du  passage  des  excretions;  amaigrissement  depuis 
quelques  semaines.  —  tNe  tousse  pas ;  point  de  palpitations  cardia- 
ques;  pouls  a  112.  —  Regies  irregulieres  et  moins  abondantes  de- 
puis un  an ;  pas  de  Ieucorrhce.  — Vers  le  15  decembre  dernier,  elle 
s'est  brulee  avec  du  bouillon,  au  niveau  du  grand  trochanter  droit 
(2e  degre) ;  la  plaie,douloureuse,  tend  a  se  cicairiser.  —  Petite  exul- 
ceralion  (2U  decembre),  sur  la  cuisse  droite,  pres  du  pliinterfessier. 

10  janvier.  Dysphagie  aussi  prononcee,  bienqu'il  n'y  ait  pasde 
rougeur  a  la  gorge.  —  Douleurs  par  tout  le  corps:  «  ca-tire,  »  dit 
la  malade.  —  Eschare  de  3  centimetres  de  diametre  au  sacrum.  — 
L'auscultation  de  la  poitrine  ne  peut  se  faire  convenablement. 

13  janvier.  Decubitus  dorsal.  La  dysphagie,  les  douleurs  n'ont  pas 
change. —  La  cantractilite  clectrique  est  normale  des  deux  cotes, — 
jambes  et  bras.  —  La  contracture  des  muscles  flechisseurs  des  mem- 
bres inferieurs  a  progresse  :  les  jambes  sont  presque  collees  sur  les 
cuisses.  Eschare  au  niveau  du  grand  trochanter  droit,  au-dessus  de 
la  brulure  qui  est  guerie.—  Pommettes  rouges;  assoupissement. — 
Respiration  ronflante.  P.  126;  — -  R.  32. 
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19  janvier.  ttat  demi-comateux.  Les  eschares  se  sont  agrandies 
rapidement.  —  Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine.  — 
Causse  meurt  a  10  heures  du  soir. 

Etat  de  la  rigidite  cadaverique,  10  heures  apres  la  mort  :  La 
rigidite  est  tres-marquee  dans  tous  les  membres ;  cependant,  un 
peu  moins  a  droite.  13  heures  :  rigidite  mediocre  a  gauche;  nulle 
a  droite.  —  20  heures  :  idem.  —  34  heures  :  rigidite  nulle. 

Autopsie  le  21  janvier  a  10  heures. —  Tete.  Les  os,  surlout  le 
frontal  et  l'occipital  sont  assez  durs.  Les  sinus  de  la  dure-mere  sont 
distendus  par  des  coagulums  noirs.  —  Serosite  assez  abondante.  — 
Quelques  depots  fibrineux  sur  la  pie-mere  dont  les  veines  sont  dila- 
tees  et  les  arteres  non-atheromateuses ;  legere  injection.  La  pie- mere 
se  detache  facilement.  —  Cir convolutions  :  saines. 

Lorsqu'on  pratique  diverses  coupes  surle  cerveau,  on  trouve  la 
substance  blanche  parsemee  de  larges  plaques  grises  de  sclerose,  pla- 
ques dont  la  coloration  se  rapproche  de  celle  de  la  substance  grise. 
Quelques-unes  siegent  sur  les  limites  de  la  portion  blanche  des  cir- 
convolutions  et  s'arretent  nettement  au  niveau  de  la  couche  corti- 
cale.  Leurs  dimensions  varient,  en  general,  de  celles  de  la  t&e  d'une 
epingle  a  une  lentille;  certaines  mesurent  plusieurs  centimetres  : 
telle  est,  entre  autres,  une  large  plaque  sclereuse  qui  a  envahi  la 
presque  totalite  du  septum  lucidum;  telle  est  une  autre  plaque  qui 
recouvre  la  paroi  externe  du  ventricule  lateral  gauche. 

Sur  la  ligne  mediane  de  la  face  anlero-infe'rieure  de  la  protube- 
rance existent  deux  plaques  de  sclerose.  Notons  encore  une  plaque 
au  voisinage  de  l'origine  du  pneumo-gastrique  gauche,  —  une  autre 
plus  large  aupres  du  bulbe,  —  une  troisieme,  allongee  de  7  milli- 
metres de  longueur  sur  2  de  largenr  sur  la  moitie  droite  de  la  pro- 
tuberance,—  une  quatrieme  aupres  du  pedoncule  cerebelleux  supe'- 
rieur,  mesurant  1  centimetre  sur  1  /2  centimetre.  A  la  coupe, 
plusieurs  plaques. 

Bulbe.  Petite  plaque  a  l'extremile  superieure  de  Yolive  gauche; 
large  plaque  occupant  toute  la  moitie  superieure  de  Yolive  droite  ; 
une  autre,  plus  petite,  en  dehors,  sur  le  cordon  lateral. 

Cerveleu  Une  section  fait  decouvrir,  dans  la  substance  blanche. 
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de  noinbreuses  plaques  de  sclerose.  —  Toutes  ces  plaques,  quand 
elles  sont  resteos  un  certain  temps  exposees  a  I'air,  prennent  une 
teinte  rougeatre,  rappelant  celle  de  la  chair  du  saumon. 

Nerfs .  Leg  fibres  de  l'hypoglosse,du  facial,  etc.,  paraissentsaines. 
— ■  Le  nerf  moteur  oculaire  externe  gauche  offre,  a  I'ceil  nu,  une 
coloration  un  peu  grise.  Sur  une  preparation,  au  microscope,  on 
trouve  une  proliferation  des  elements  cellulaires  du  nevrileme,  et,  de 
plus,  une  multiplication  notable  de  noyaux  allonges  sur  les  gaines 
des  lubes  nerveux  qui  sont  normaux.  —  L'uue  des  ratines  poste- 
rieures  des  nerfs  rachidiens,  naissant  d'une  plaque  sclere use,  avait 
ses  tubes  sains. 

Plusieurs  coupes  pratiquees  sur  la  moelle,  out  mis  a  decouvert 
des  plaques  de  sclerose,  disseminees  dans  les  differenls  cordons.  Nous 
signalerons,  entre  autres,  sur  le  cordon  lateral  droit,  une  plaque,  in- 
teressant  une  partie  de  la  pyramide  anierieure  correspondante,  ayant 
pres  de  3  centimetres  de  longueur,  sur  5  a  6  millimetres  de  lar- 
geur,  et  une  autre,  anssi  cHendue  sur  la  portion  lombaire.  Toutes 
les  deux  se  repandaient  un  peu  sur  les  cordons  anterieurs.  —  Les 
lesions  microscopiques  etaient  celles  que  nous  avons  notees  dans  les 
autres  observations ;  nous  n'insisterons  done  pas. 

Thorax,  etc.  Au  sommet  des  poumons,  granulations  tubercu- 
euses  assez  noinbreuses  et  plusieurs  petites  cavernes.  A  la  base  du 
poumon  gauche,  pneumonie  caseeuse.  —  Cceur,  sans  le  pericarde, 
180  grammes;  rien  de  special.  —  Les  autres  organes  ont  paru  sains. 
—  Eschar e :  la  peau,  amincie  au  voisinage  de  1' ulceration,  etait 
dessechee  et  mortifiee.  Le  detritus  enleve,  on  a  constate"  que  le  fond 
de  Teschare  se  composait  de  parties  musculaires  noires,  puis 
rouges,  enfin,  de  fibres  musculaires,  decolorees.  —  Les  fibres  des 
parlies  noires  et  rouges,  examinees  au  microscope,  presentaient 
seulement  quelques  stries  transversales,  et  toutes  avaient  un  aspect 
grenu,  tres-fin.  Plus  profondement,  e'est-a-dire  sur  les  fibres  deco- 
lorees, le  striation  transversale  etait  tres-nette. 

L'eleclricite,  les  vesicatoires,  les  frictions  irritantes, 
le  seigle  ergote,  l'arsenic,  la  belladone,  n'ont  jamais 
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produit  d'amendement  des  symptomes  de  la  maladie. 
Les  toniques,  les  bains  sulfareux,  paraissent  avoir  eu 
quelques  bons  effetschez  la  malade  de  Tobservation  IV. 
Enfin  l'bydrotherapie,  qu'il  serait  bon  de  metlre  plus 
souventa  contribution  dans  ces  sortes  de  maladies,  est 
le  seul  agent  therapeutique  qui,  dans  le  cas  du  docleur 
Pennock,  ait  procure  quelque  soulagement. 

[/enumeration  qui  precede  montre  done  que,  en  ce 
qui  concerne  le  traitement  de  la  sclerose  en  plaques,  tout 
est  encore  a  trouver.  La  maladie  etant  mieux  connue 
maintenant,  le  diagnostic  pouvant  6tre  pose  des  la  pre- 
miere periode,  esperons  que,  a  l'avenir,  les  essais  the- 
rapeutiques  seront  moins  infructueux. 
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Dans  un  memoire  recent,  nous  avons  reuni  tous  les 
cas  de  sclerose  en  plaques,  avec  autopsie,  sur  la  nature 
desquels,  par  consequent,  le  doute  n'est  pas  permis. 
Nous  avons  laisse  de  cote,  afin  de  ne  pas  obscurcir  noire 
description,  divers  cas  offrant  soil  des  anomalies,  soit 
des  particularites  assez  rares.  Nous  ne  pensions  pas 
sitot  les  utiliser ;  mais  M.  Charcot  ayant  retrouve,  dans 
les  archives  de  Virchow,  deux  exemples  de  sclerose  en 
plaques,  avec  lesions  predominantes  dans  les  cordons 
posterieurs,  nous  nous  sommes  empresse  de  rassembler 
et  de  commenter  ces  divers  faits,  complement  indispen- 
sable de  notre  dernier  travail. 

Cette  nouvelle  etude  comprendra  done,  en  premier 
lieu,  Thistoire  d'une  malade  chez  laquelleles  alterations 
sclereuses,  invisibles  a  Toeil  nu,  etaient  evidentes  a  1'exa- 
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men  microscopique;  en  second  lieu,  les  cas  de  sclerose 
en  plaques,  dissemineesprincipalementdans  les  cordons 
posterieurs;  enfin,  dans  un  troisieme  chapitre,  nous 
reviendrons  sur  quelques  points  du  diagnostic,  et  nous 
insisterons  sur  une  nouvelie  modalite  de  la  sclerose,  la 
sclerose  corticale,  dont  M.  Vulpian  a  publie  recemment 
un  exemple. 
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CHAPITRE  I 

Exemple  de  sclerose  en  plaques  appreciates 
seulement  avec  le  microscope. 

Le  plus  souvent,  dans  les  autopsies  des  malades  qui 
succombent  a  une  affection  du  syst^me  nerveux,  nous 
voyons  des  lesions  tr£s~avancees.  Saisir  le  processus 
morbide  a  son  debut,  a  ses  premieres  phases,  c'est  la  une 
circonstance  exceptionnelle  et  qui  ne  s'offre  que  rare- 
ment.  Aussi,  lorsqu'elle  se  presente,  il  importe  de  ne 
pas  la  laisser  echapper,  car,  montrant  l'existence  d'une 
lesion  physique  d6s  les  premieres  manifestations  symp- 
tomatiques,  elle  permet  de  repondre  peremptoirement  h 
ceux  qui  sont  portes,  meme  encore  de  nos  jours,  a  consi- 
derer  les  modifications  materielleb  comme  tout  a  fait 
secondares  et  consecutives.  Deja,  en  ce  qui  concerne 
la  sclerose  des  cordons  posterieurs,  MM.  Gull,  Charcot 
et  Bouchard  ont  eu  le  precieux  avantage  d'examiner  la 
moelle  a  une  epoque  assez  recente  de  la  maladie.  Le 
cas  qui  suit,  relatif  a  la  sclerose  en  plaques,  appartient, 
croyons  nous,  a  la  m£me  categoric 

OBSERVATION  XX. 

SCLEROSE  EN  PLAQUES  DE  LA  MOELLE. 

Obtusion  de  V intelligence.  —  Contracture  des  membres, —  Trent- 
blement;  ses  caracteres.  — Epilepsie  spinale.  —  Friswn.  — 
Herpes  labialis.  —  Erysipele  diffus.  —  OEdeme  des  membres 
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infcricurs.  —  Escharcs.  —  Mort.  — Meninpte  spiualc.  —  Le- 
sions sclereuses  de  la  moellc.  (Observation  recui'iliie  dans  !e  ser- 
vice de  M.  Charcot.) 

Catherine  Coadon,  Ui  ans,  couturiere,  veuve,  admise  a  la  Salpe- 
Jriere  le  23  novembre  1867,  est  entree  le  18  avril  1868  au  n°  5  de 
la  salle  Saint- Jacques  (service  de  M.  Charcot). 

21  avril.  —  Gelte  malade,  dont  !es  facultes  sont  tres-affaiblies,  la 
menioire  a  pen  pres  nulle,  est  incapable  de  fournir  les  moindres 
renseignements  sur  revolution  de  sa  raaladie.EHe  est  pour  ainsi  dire 
aussi  atteinte  au  point  de  vue  physique  que  sous  le  rapport  intellec- 
tuel.  El!e  est  gateuse,  confinee  au  lit.  —  La  face  est  pale,  les  pu- 
pilles  normales,  la  vision  un  pen  diminuee,  la  parole  embarrassee  et 
accompagnee  d'un  tremble  men!  deslevres.  La  languo  elle-meme  est 
tremblante.  —  Roideur  da  cou. 

Membres  superieurs.  —  Les  mains  sont  froides,  violacees;  les 
bras  amaigris,  sans  presenter  une  veritable  atrophie.  Au  repos,  on 
n'observe  aucun  phenomeneanormal.  Les  articulations  scapulo-hu- 
merales  sont  roides.  II  en  est  de  memo  des  jointures  du  coude. 
Lorsque,  tenant  sa  tabatiere  de  la  main  gauche,  Coadon  essaie  de 
1'ouvrir  avec  la  main  droite,  cclle-ci  est  agitee  de  secousses  tres- 
rapides  :  la  main  semble  tourner  autour  du  medius  pour  axe.  Dans 
1'acte  de  porter  un  verre  a  la  bouche,  avec  la  main  droite,  le  trem- 
blemcnt  est  tel  qu'elle  echoue  malgre*  des  tentatives  reiterees.  La 
force  musculaire  parait  diminuee  a  droite.  —  La  sensibilite  a  la 
piqure,  an  pincement  est  conservec,  la  peau  de  la  main  droite  est 
\iolacee. 

Contrairement  a  ca  qui  existait  bier,  les  membres  superieurs, 
aussi  bien  au  repos  que  dans  les  mouvemcnts  sont  le  siege  d'un  trem- 
blement  qui  gagne  meme  la  tete.  En  un  mot,  on  a  sous  les  yeux  des 
phGnomenes  de  deux  ordres :  les  uns  dus  a  la  maladie  anterieure, 
les  autresa  un  accident  nouveau,  —  un  frisson. 

Membres  inferieurs.  —  Les  cuisses  sont  Archies  a  angle  droit  sur 
le  bassin,  les  jambes  sur  les  cuisses ;  les  membres  inferieurs,  con- 
sidered dans  Seur  ensemble,  sont  dans  P  adduction,  et  cela  au  point 
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qu'un  no  peut  ecarter  lea  genoux  1'un  de  Pautre  de  plus  de  15  cen- 
timetres sans  faire  notableraent  souffrir  la  malade.  II  est  possible 
d'elendre  ies  jambes  sur  les  cuisses  jusqu'a  uu  certain  point ;  en 
voulant  ailer  plus  loin  on  determine  de  la  douleur.  Si  on  souleve  la 
jambe  droite,  apres  l'avoir  allongee  autant  que  possible,  il  survient 
bientot  des  tremblements  dans  le  pied;  si,  a  ce  moment,  on  cha- 
momile la  plante  du  pied,  il  se  produit  une  secdusse  generale  dans  la 
jambe  et  dans  la  cuisse.  Ges  secousses  t&aniques  etaient  plus  in  ten- 
ses hier  qu'aujourd-hui.  Les  divers  modes  de  smsibilite  soul  nor- 
maux.  Il  n'y  a  pas  de  difference  entre  les  deux  membres  inftrieurs. 

Vers  huit  heures  et  demie  du  matin,  Coadon  aurait  eu  uncespecc 
de  frisson.  Eile  dit  souffrir  dans  les  membres.  Le  pouts  est  petit, 
difficile  a  compter,  a  128;  temperature  reclale  39°, 2. 

Soir.  — •  Le  pouls  est  a  peine  perceptible  ;  T.  R.  40°jl.  Le  treni- 
blement  des  mains,  au  repos,  a  cesse.  —  Rien  a  Pauscultation. 

22  avril.  —  Peau  chaude  et  moite.  —  Les  membres  super  ieurs 
n'ont  plus  qu'un  peu  de  rigidite,  plus  marquee  dans  le  coude  droit 
que  dans  les  autres  jointures.  Lorsqu'on  ordonrie  a  la  malade  de 
porter  une  cuiiier  a  sa  bouche,on  remarque  qu'elle  y  parvientassez 
aisement  avec  la  main  gauche,  tandis  qu'avec  la  droite,  eSle  n'y  ar- 
rive qu'apres  plusieurs  efforts.  Du  resle,  d'un  cote  comme  de  Pau- 
tre,  ces  mouvementss'accoiupagnent  de  tremblement. 

Les  membres  inferieurs  out  la  me  me  attitude  qu'hier.  Far  mo- 
ments, le  gauche,  qui  repose  sur  le  droit,  est  agile  de  pelites  secous- 
ses. Pouls  100-104;  —  T.  R.  39°, 4, 

Soir.  —  P.  108;  T.  R.  39°,2.  S'ily  a  du  tremblement  de  la  tetc 
ilest  peu  accuse  (?).  Pupilles  egales, 

23  avril.  —  P.  100-104  ;  —  T.  R.  38°fl. 

Soir.  — 104 ;  —  T.  R.  38°. 2.  Les  yeux  sont  cernes,  les  pupilles 
dilatees,  la  gauche  plus  que  la  droite.  Cephalalgia ;  voix  faible.  Lan- 
gue  moins  seche  que  les  jours  precedents,  appetit  nul,  deglutition 
facile,  constipation  depuisdeux  jours. 

24  avril.  —  P.  96 ;  —  T.  R.  38°,4.  Sous  Pinfluence  d'un  cou- 
rant  eiectrique,  les  muscles  des  bras  se  contractent  bien  ;  ceux  des 
jambes  ne  se  contractent  pas  nellement  et  dans  tons  les  cas  la  con- 
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traction  serait  iegere.  Le  courant  est  douloureux  et  exagere  ia  dou- 
Ieur. 

Soir.  —  T.  R.  3  8°.  4.  Eruption  composee  d'une dixaine de  petites 
venules  d'herpes  aux  deux  levres. 

25  avril.  —  P.  96 ;  —  T.  R.  38°.  Meme  Stat.  Appetit  mediocre, 
soif  vive,  pas  de  garde-robes.  Yoix  eleinte,  parole  hesitante,  trem- 
blante.  —  Pupilles  dilatecs  (la  gauche  plus  que  la  droite),  bien  que 
la  malade  soit  en  face  de  la  lumiere.  Meme  disposition  des  membres 
inferieurs;  les  pieds  sont  cyanoses. 

Coadon  sent  parfaitement  le  contact  de  la  main  ou  du  doigt  sur 
ies  differentes  parties  du  corps,  qu'elle  ait  ou  non  les  yeux  diverts; 
bien  plus,  le  simple  contact  sur  les  mains  suffit  pour  determiner 
des  soubresauts.  Meme  chose  pour  les  membres  inferieurs ;  on  dirait 
meme  qu'ils  sont  le  siege  d'un  peu  d'hypereslhesie.  Sitot  qu'on 
louche  la  malade,  elle  cherche  a  eloigner  le  membre  qui  est  pris  de 
tremblemcnts  tetaniques.  Le  chatouillement  de  la  plante  des  pieds 
donne  naissance  a  des  phenomenes  encore  plus  accentues. 

Soir.  —  Exulceration  de  ia  largeur  d'une  piece  de  5  fr.  au  som- 
met  de  la  moitie  droite  du  sacrum ;  exulceration  a  l'extremite  infe- 
rieure  de  la  face  interne  des  cuisses. 

27  avril.  —  T.  R.  37°,6. 

SO  avril.  ~  L'affaiblissement  fait  des  progres.  Le  pools,  a  104, 
est  ties-petit,  sans  inlcrmiitences.  La  malade  est  couchee  sur  le  c6t6 
gauche,  le  tronc  incurve  en  avant,  les  cuisses  flechies  sur  le  bassin, 
les  jambes  sur  les  cuisses,  ia  droite  plus  que  la  gauche.  Au  niveau 
des  malleoles  droites  et  de  la  partie  moyenne  du  cinquieme  meta- 
tarsien  du  cote  correspondant,  taches  ecchymotiques  rouges  ou  noi- 
res.  Sur  le  bord  interne  du  pied  gauche,  de  la  tete  du  premier  me- 
talarsien  au  calcaneum,  sevoit  une  serie  de  phlyctenes.  Coloration 
erijsipclateuse  de  la  peau  de  la  face  interne  du  moliet,  du  tiers  in- 
ferieur  de  la  cuisse  gauche ;  empatement  cedemateux  de  tout  ce 
membre  ayant  commence  il  y  a  deux  jours;  l'empreinte  du  doigt 
reste  marquee.  Mors  que  la  circonference  du  mollet  droit  ne  mesure 
que  27  centimetres,  celle  du  mollet  gauche  mesure  35  centimetres. 
Dilatation  des  vemes  sous-cutanees.  —  Un  peu  d'eedeme  du  pied 
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droit.  —  Sur  la  fesse  droite,  tache  eccbymotiqueau  centre  delaquelle 
il  existe  une  ulceration  irreguliere. 

La  malade  etant  toujours  couchee  de  la  meme  facon,  on  s'apercoit 
que  le  membre  inferieur  gauche  est  anime  de  petites  secousses  t6ta- 
niques  (2  ou  3  par  seconde),  et  en  meme  temps  on  note  pies  convul- 
sions semblables  dans  les  bras,  et  du  tremblement  du  tronc.  — Roi- 
deur  mediocre  du  coude  et  de  Tepaule,  a  droite,  rien  a  gauche, 
— -Roideur  assez  forte  du  cou  qui  incline  la  tete  en  avant.  C... 
serre  moins  avec  la  main  droite  qu'avec  1'autre.  Elle  parvient  a 
porter  a  son  nez  assez  facilement  Tindex  gauche,  difficilement  le 
droit;  ainsi,  de  ce  cote,  elle  fait  un  premier  mouvement  qui  rap- 
proche  le  doigt  jusqu'a  trois  ou  quatre  centimetres  du  but,  puis, 
pour  parcounr  cette  distance,  elle  execute  quatre  ou  cinq  pelils 
mouvements.  Lorsqu'on  lui  recommande  de  boire  seule,  apres  Ta- 
voir  a  demi  soulev6e  sur  son  seant,  les  tremblements  de  la  main 
sont  exageres,  mais  on  n'observe  pas  de  tremulation  de  la  tete. 

Langue  tremblottanle,  couverte  d'un  enduit  epais  noirStre,  hu- 
mide;  soifvive;  pas  de  gene  de  la  deglutition,  hi  de  vomissements; 
ventre  unpeu  tendu,  sonore;  selles  diarrheiques  abondantes.  Ouie 
normale,  odorat  conserve;  — la  malade  sent  le  tabac  qu'elle  prise- 
La  parole  est  parfois  lente,  comme  he\sitante  et  tremblante;  prcsque 
toujours  il  y  a  du  retard  dans  les  reponses,  lesquelles,  de  plus,  sont 
incoherentes. 

lcr  mai.  —  Eschare  de  U  a  5  centimetres  de  diametre  sur  la  fesse 
droite.  —  T.  R.  38°,3. 

Soir.  —  P.  104;  R.  24-28;  T.  R.  38°,4.  La  pupille  gauche  est 
plus  large  que  la  droite ;  toutes  les  deux  sont  contractiles.  La  rou- 
geur  du  membre  inferieur  gauche  ne  change  pas. 

2  mai.  —  T.  R.  38°.  —  Soir  :  P.  100;  T.  R.  38°,8.  M£me  in6- 
galit6  des  pupilles.  Pas  d'autres  modifications.  Agitation  legere,  re- 
mue  ses  draps,  les  repousse,  les  ramene,  etc. 

3  mai.  —  T.  R.  38°.  —  Soir  :  T.  R.  39°;  l'cschare  grandit. 

k  mai.  —  T.  R.  35°,4.  —  Soir  :  T.  R.  38°,3.  Meme  dtat  gene- 
ral. Rougeur  erysipelateuse  de  la  region  pubienne,  de  la  moitie  su- 
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perieure  dela  face  Interne  et  anterieure  de  la  cuisse  gauche,  an  ni- 
veau du  talon  et  de  la  malleole  externe. 

5  mai.  —  T.  R.  37°, 8.  Piaintes  continuelles.  OEdeme  despieds. 
Leger  tremblement  du  membre  inferieur  droit.  —  La  malade  qui, 
dans  les  premiers  jours  de  son  arrivee  a  rinfirmerie,  vomissait  de 
temps  en  temps  apres  le  repas,  ne  vomit  plus;  elie  mange  un  peu 
mieux  (potages,  ceufs);  selles  diarrheiques.  —  Soir  :  P.  88.  — 
T.  R.  38°, 1.  Parle  sans  cesse. 

6  mai.  —  T.  R.  Zi0°,4.  La  malade  est  en  plein  frisson,  tous  les 
membres  tr  em  blent.  La  peau  est  cyanosee,  sans  refroidissement  per- 
ceptible a  la  main;  toutefois,  G...  se  plaint  d'avoir  froid,  et  le  phe- 
nomene  de  la  chair  de  poule  est  tres-caracterise.  L'auscultation  est 
negative,  mais  il  convient  de  dire  que  la  respiration  se  fait  mai.  — 
Soir  :  P.  12ft;  T.  R.  39°, 8.  Le  frisson  a  cesse  peu  apres  la  visite. 
Pas  de  changement  notable. 

7  mai.—  T.  R.  39°,2.  —  Soir  :  P.  120;  R.  32-36;  T.  R.  39°, U. 
L'cedeme  augmente.  Les  membres  conservent  l'attitude  deja  men- 
tionnee.  La  tgte  est  iticlioee  constamment  vers  lepaule  gauche; 
decubitus  lateral  gauche. 

3  mai.  ~~T.  R.  37°,  —  Soir  :  P.  100;  T.  R.  39°,8. 

9  mai.  —  T.  R.  Zi0\  —  Soir  i  P.  12a  ;  R.  28;  T.  R.  aO%2.Les 
pupilles,  qui  ont  etc  diiatees  le  5  mai  avec  de  l'atropine  pour  l'exa- 
nien  des  yeux,  sont  encore  tres-diiatees,  la  gauche  plus  que  la  droite. 
Langue  seche,  rugueuse,  noiratre,  tremblante;  pas  de  gene  de  la 
deglutition.  La  rougeur  erysipelateuse  a  gagne  la  fesse  et  la  cuisse 
droites.  Phlyctene  sur  la  cuisse  gauche ;  en  se  rompant,  elle  a  laisse 
a  nu  le  derme  qui  a  une  coloration  noiratre.  Pas  de  toux ;  ausculta- 
tion difficile. 

40  mai.  — •  P.  108;  T.  R.  39%  —  Soir ;  P.  108;  R.  32-36; 

T.  R.  ao°,3. 

11  mai.  —  T.  R,  39°,6.  —  Soir  :  P.  136;  R.  ZiO;  T.  R.  a0%a. 
Les  pupilles  sont  loujours  diiatees  et  in£gales  dans  le  meme  sens. 
Stupeur  de  plus  en  plus  prononcee.  La  tete  estinclinee  sur  lepaule 
gauche  et  dans  Fextension  ;  on  a  de  la  peine  a  la  ramener  a  la  posi  ■ 
lion  norrnale  et  a  l'incliner  vers  le  sternum.  Le  bras  gauche  6 tan  I 
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soulevS,  lorsqu'on  prend  le  pouls,  est  pris  de  mouvements  chorei- 
formes.  L'erysipele  persiste. 

12  max,  —  P.  124;  R.  38;  T.  R.  39°, 6.  L'cedeme  moins  mar- 
que au  membre  inferieur  gauche,  occupe  encore  toute  la  longueur 
da  membre  inferieur  droit.  —  Eschare  noire,  seche,  de  5  a  7  cen- 
timetres de  diametre  sur  la  fesse  gauche.  —  Soir :  P.  132;  R.  Uk; 
%  R.  40°, 1.  La  malade  meurt  le  13  mai,  a  9  he u res  du  matin. 

Autopsie  le  Mi  mai.  —  The.  Pericrane  et  os,  sains.  Les  menin- 
ges cerebrales  sont  normales.  Ii  en  est  de  meme  des  nerfs  de  la  base. 
L'aspect  interieur  da  cerveau  ne  presente  rien  d'extraordinaire,  et 
diverses  coupes  failes  de  distance  en  distance  ne  font  decouvrir  au- 
cune  trace  de  sclerose.  Rien  a  la  face  interne  des  ventricules  late- 
raux,  ni  sur  la  'protuberance. 

Moelle.  —  La  pie-mere  qui  revet  le  bulbe  a  une  coloration  grise 
assez  foncee,  plus  accusee  encore  au  niveau  du  sillon  median  et 
au-dessous  de  1'olive  gauche.  Gette  coloration  grise  se  continue,  en 
s'clargissant,  sur  la  moelle  cervicale,  ou  elle  recouvre  a  la  fois,  dans 
une  hauteur  de  h  centimetres,  les  cordons  anterieurs  et  une  partie 
des  cordons  antero-lateraux.  Au  niveau  du  renflement  cervical,  on 
trouve  une  plaque,  on  mieux  une  bande  grise,  correspondant  a  cinq 
paires  nerveuses.  Piusieurs  sections  transversales,  pratiquees  au  ni- 
veau de  ces  plaques,  ne  font  voir  rien  d'anormal ;  la  coloration  grise 
est  bornee  a  la  pie-mere  spinale.  Outre  les  plaques  grises  prece- 
dentes,  on  observe  ca  et  la  des  teintes  grisatres,  disposees  m 
stries. 

Lorsqu'on  incise  longitudinalement  la  dure-mere  par  sa  face  spi- 
nale posterieure,  on  nedecouvre  aucune  alteration. 

Mais  si  Foeil  nu  est  mipuissant  a  apercevoir  les  lesions,  l'examen 
microscopique  les  rend  indubitables.  Sur  une  coupe  faite  a  1'etat 
frais,  sur  la  portion  lombaire  de  la  moelle,  on  voit  de  nombreux 
corps  nmyloides  suivant  la  direction  des  vaisseaux  les  plus  volu mi- 
lieux, et  principalement  les  vaisseaux  du  silion  posterieur.  En  outre, 
on  apcrcoit,  disse mines  ca  et  la,  en  differents  points  des  cordons  de 
la  moelle,  sur  tout  dans  la  moitis  posterieure  des  cordons  latcraux 
et  dans  les  cordons  posterieurs,  des  pelits  foyers  isolSs,  ou  la  pre- 
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sence  des  corps  amyloides  est  encore  tres-evidente.  Dans  certains 
points  de  ces  memes  cordons,  la  coitcke  corticate  est  plus  epaisse 
qu'a  l'etat  normal  et  renferme  aussi  des  corps  amyloides.  Les  vais> 
seaux  de  la  scissure  anterieure  portent,  dans  leur  paroi,  de  nom- 
breux noyaux.  La  pie-mere  qui  les  enveloppe  et  les  suit  a  une  cer- 
taine  distance  est,  elle  aussi,  chargee  de  noyaux.  Le  canal  centra^ 
entoure  d'un  nombre  considerable  de  corps  amyloides,  parait  obli- 
tere  par  de  nombreux  elements  nucleaires,  ainsi  que  le  cordon  de 
Tependyme. 

Les  cellules  nerveuses  des  cornes  anterieures  sont  remarquables 
par  la  coloration  jaune  qu'elles  presentent,  coloration  due  a  un  pig- 
ment ires-fin  et  tres-abondant.  Le  noyau  et  le  nucleole  de  la  cellule 
sont  colores  en  rose  par  le  carmin.  A  rote  de  ces  cellules,  on  en  voit 
d'autres  qui  ont  subi  Taction  habituelle  du  carmin  (coloration  rouge 
generate,  couleur  plus  foncee  du  noyau).  Dans  i'intervalle  des  cel- 
lules, dont  les  prolongemenls  ne  sont  pas  tres-apparents,  on  constate 
un  nombre  assez  grand  de  noyaux  egalement  colored  par]  le 
carmin. 

Presque  partout,  soit  dans  la  substance  blanche,  soit  dans  la  sub- 
stance grise  de  la  moelle,  on  reconnait  aisement  les  tubes  nerveux, 
presses  les  uns  contrc  les  autres,  sans  laisser  de  vide  entre  eux. 

En  quelques  endroits  des  preparations,  les  corps  amy!oi'des  de- 
viennent  plus  nombreux,  et  alorson  observe  des  lesions  remarqua- 
bles, surtout  si  Ton  se  sert  de  coupes  de  la  moelle  fortement  colo- 
rdes  par  la  fuschine.  Dans  ces  endroits,  lescylindres  d'axe  sont  a  nu, 
et  on  decouvre  de  nombreuses  fibrilles  de  tissu  conjonctif  (meta- 
morphose fibrillaire).  La  encore,  on  observe  parfois  de  pelits  amas 
graisseux  [corps  granuleux  sans  noyau.)  Un  de  ces  petits  amas  pos- 
s&de  un  noyau,  bien  qu'il  ne  soit  pas  enveloppe  dans  une  mem- 
brane, et  autour  de  Iui  on  trouve  :  1°  des  noyaux  de  la  nevroglie, 
colored  par  le  carmin;  2°un  noyau  volumineux  appartenant  a  une 
cellule  dont  la  membrane  s'est  dislcndue. 

Thorax.  —  Larynx,  trachee,  bronchos,  rion.  —  Hype>6mic  le- 
gere  a  la  base  du  poumon  droit;  un  peu  d'cedcme  a  la  base  du  pou- 
mon  ganche.  —  Pcricarde  sain.  Le  tissu  du  cceur,  mou,  flasque,  a 
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une  couleurqui  rappelle  celle  des  feuilles  morles;  caillot  noir  dans 
Toreillette  droite ;  pas  d'alte>ations  val?ulaires.  Lave"  et  ddbarrassS 
du  pe>icarde,  le  coeur  pese  250  gr. 

Abdomen.  —  Estomac,  oesophage,  sains.  Pancreas,  70  gr.,  im 
peu  gros.  Rate  molle,  rosee,  118  gr.  Foi'e,  legerement  graisseux, 
420  gr. ;  la  vesicule,  distendue  par  une  bile  noire  epaisse,  nc  con- 
tient  pas  de  calculs.  Rein  gauche,  anemie  de  la  substance  corlicale, 
!es  bords  des  pyramides  sont  un  pou  confus,  125  gr. ;  rein  droit, 
125  gr.,  normal.  Quelques  petites  arborisations  de  la  muqueuse 
vesicate.  —  Uterus,  etc.,  sains. 

Cette  observation,  rapportee  avec  tous  les  details  que 
nous  avonspu  consigner,  est  bien  imparfaile  car.  l'etat 
de  la  malade,  a  son  arrivee  dans  le  service,  etait  tel  que, 
non-seulement  les  commemoratifsne  pouvaientetre  no- 
tes, mais  encore  que  tous  les  symptomes  qui,  pour  avoir 
loute  leur  valeur,  exigent  un  concours  intellectuel  de 
la  part  du  sujet,  sont  mentionnes  d'une  maniere  insuf- 
fisante.  Toutefois,la  contracture  des  membres  inferieurs 
et  superieurs,les  spasmes  convulsifs,  Tepilepsie  spinale, 
n'apparaissant  que  durant  I'execution  des  mouvements, 
plaidaient  en  faveur  du  diagnostic,  pose  d'ailleurs  avec 
reserve,  sclerose  en  plaques.  En  outre,  l'absence  de  trem- 
ble men  t  de  la  tete,  de  nystagmus,  pouvait  faire  penser 
que  l'encepbale  n'etait  pas  atteint. 

L'incision  des  meninges  mil  a  nu  la  pie-mere  spinale 
qui  apparut  parsemee  delarges  tacbes  brunatres,  epais- 
ses,  adherentes,  indices  d'une  meningite  racbidienne. 
Nous  nous  attendions  a  retrouver  au-dessous  d'elles  des 
plaques  de  sclerose.  Grande  fut  noire  surprise  lorsque 
1'cei!  ne  nous  fit  rien  voir  de  semblable.  Mais  l'examen 
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microscopique,  portant  sur  des  coupes  faites  a  differen- 
tes  hauteurs  dans  la  moelle,  rendit  evidente  la  presence 
de  la  sclerose ;  la  circonscription  de  la  lesion,  sous  forme 
de  foyers,  repandus  ca  etla  sur  les  cordons dela  moelle, 
en  partieulier  sur  les  lateraux  et  les  posterieurs,  temoi- 
gnait  de  la  verite  du  diagnostic.  Pourquoi  alors  les  lesions 
n'elaieint-elles  pas  appreciates  a  Toeil  nu?  Serait-cc  que 
les  plaques  presenteraient  plusieurs  varietes  de  formes 
et  d'aspect?  oubien  la  lesion  etait-elle  jeune  encore,  a  sa 
premiere  periode  ?  Celte  derniere  hypothese  nous  sem- 
ble  probable,  d'autant  plus  qu'elle  a  pour  elie  les  resul- 
tats  meme  de  Investigation  histologique.  On  constatait, 
il  est  vrai,  de  nombreuses  fibril  les  de  tissu  conjonetif, 
caractere  univoque  de  la  sclerose;  mais  les  tubes  ner- 
veux  persistaicnt,  avaient  leur  apparence,  leur  volume 
normaux  qui,  onle  sail,  sont  de  plus  en  plus  modifies 
jusqu'a  disparilioh  complete  des  tubes,  quand  la  proli- 
feration conjonctive  a  acquis  son  maximum  de  develop- 
pement. 

Important  est  ce  fait,  parce  qu'il  pourrait  se  faire  que 
desobservateurs,  apres  avoir  vu,  durant  la  vie,  tous  les 
symptomes  cliniques  que,  d'apresM.  Charcot, nous  avons 
assignes  a  la  sclerose  en  plaques, — aFautopsienevoyant 
pas,  a  l'oeil  nu,  les  plaques  grises,  irregulieres,  plus  ou 
moins  deprimees,  dures,  etc.,  que  nous  avons  decrites, 
s'imaginassent  que  cette  maladie  n'a  pas  de  symptomes 
propres,  la  distinguant  des  autres  affections  de  m^me 
ordre  du  systeme  nerveux.  Mais,  prevenus  qu'ils  seront 
maintenant  par  1'histoire  de  Coadon,  ils  s'empresseront 
de  faire  appel  au  microscope  et  verront  sans  peine  les 
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lesions  de  la  sclerose,  bien  queFoei!  nu  soit  impuissant 
a  les  decouvrir. 

Gette  condition,  du  reste,  n'est  pas  speciale  a  la  scle- 
rose en  plaques  disseminees.  On  l'a  rencontree  dans  la 
sclerose  des  cordons  posterieurs,  ainsi  que  nous  le  disions 
tout  al'heure.  MM.  Gull,  Charcot  etBouchard,  al'autop- 
sie  demalades  qui  avaient  evidemment  paru  atteints  riV 
taxie  locomotrice  progressive,  alors  que  1'oeil  seul  n'aper- 
cevait  aucune  alteration,  ont  vu,  a  Taide  du  microscope, 
ia  proliferation  conjonctive  caracteristique. 

Disons  en  fin  que  les  degenerations  secondaires  qui  sur- 
viennent  a  la  suite  de  lesions  du  cerveau,  si  nettes  lors- 
que  la  maladie  primitive  remonte  a  une  6poque  suffi- 
samment  eloignee,  ne  sont  appreciates  qu'au  microsco- 
pe si  1'accident  origfnel  est  de  date  recente.  L'analogie, 
on  le  voit,  vient  egalement  appuyer  {'opinion  que  nous 
avons  emise,  a  savoir  que,  probabtement,  il  s'agit,  dans 
ce  cas,  d'une  sclerose  a  ses  premieres  phases. 
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CHAPITREI II 

De  la  sclerose  en  plaques  dans  ses  rapports  avec 
la  sclerose  des  cordons  posterieurs. 

La  seconde  partie  de  notre  travail,  avons-nous  dit, 
sera  consacree  a  1'examen  :  1°  des  cas  dans  lesquels  les 
plaques  de  sclerose  etaient  nombreuses  dans  les  cordons 
posterieurs ;  2°  des  cas  dans  lesquels  coexistaient  les 
symplomes  et  les  lesions  de  l'ataxielocomotrice  progres- 
sive et  de  la  sclerose  en  plaques  disseminees.  De  la,  par 
suite,  deux  subdivisions. 

A,  De  la  sclerose  en  plaques  occupant  surtout  les 

CORDONS  POSTERIEURS. 

A  maintes  reprises,  dans  les  observations  que  nous 
avons  relatees,  sont  consignees  des  douleurs  fulgu- 
rantes  constrictives,  douleurs  a  peu  pres  speciales  k 
l'ataxie  locomotrice  progressive  ( sclerose  des  cordons 
posterieurs).  L'autopsie  a  fait  voir  la  cause  de  ces  dou- 
leurs en  montrant  que  les  plaques  de  sclerose  avaient 
envahi,  en  certains  points,  les  cordons  posterieurs  de  la 
moelle.  Parfois,  ainsi  que  nous  l'avons  presag6,  les  le- 
sions occupent  une  hauteur  assez  considerable  des  cor- 
dons posterieurs  ;  Fobservation  suivante  vient  a  I'appui 
de  cette  assertion.  Si  elle  offre  des  lacunes,  au  point  de 
vue  de  la  symptomatologie  de  la  sclerose  en  plaques, 
cela  tient  a  ce  que  Tattention  n'a  ete  attiree  sur  la  malade 
qui  en  fait  l'objet  qu'a  propos  d'une  affection  incidente. 
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OBSERVATION  XXI. 
SCLEROSE  EN  PLAQUES  (FORME  CEREBRO-SPINALE) . 

Faiblesse  des  membres  inferieurs.  —  Douleurs  fulgur  antes. —  Ri- 
gidite  des  membres.  — Affaiblissement  de  la  sensibilite.  —  Atta- 
que  apoplectique.  —  Etat  camparalif  de  la  temperature  entre 
les  deux  bras,  les  deux  mains  et  la  temperature  rectale.  —  Es- 
chare.  —  Mort.  —  Lesion  particuliere  du  cerveau.  —  Plaques 
de  sclerose  dans  le  cerveau,  la  protuberance  et  la  moelle.  (Ob- 
servation communique^  par  M.  Charcot.) 

Marie-Josephine  Broisat,  femme  de  menage  (1),  u8  ans  (1867), 
admise  le  ih  juin  1862,  a  la  Salpetrierq,  est  entree,  ie24  fevrier 
1867  au  n°  21  de  la  sal!e  Saint-Jacques.  Son  pere,  qui  etait  rhu- 
matisant,  et  sa  mere  sont  morts  tres-ages.  Reglee  a  14  ans;  ires- 
nerveuse,  sans  attaques  et  sujette  a  un  malaise  general  revenant 
de  temps  en  temps  jusqu'a  Page  de  36  ans.  Des  Page  de  20  ans, 
dyspnee  en  marchant.  A  36  ans,  fatigue  le  soir,  les  membres  infe- 
rieurs etaient  sans  forces.  A  36  ans,  douleurs  fulgurantes  dans  les 
membres  inferieurs,  surtout  le  soir,  si  el!e  avait  beaucoup  marche, 
et  dans  la  nuit.  Ces  douleurs,  durant  quelquefois  un  quart  d'heure, 
revenaient  une  ou  deux  fois  par  mois.  Depuis  Page  de  kk  ans,  elle 
ne  peut  plus  marcher  sans  appui,  et  de  plus  eiie  souffre  au  niveau 
dela  moitie*  inferieure  des  lombes  et  de  la  region  sacree.  11  y  a  deux 
mois  environ  (decembre  1866),  sont  survenues  des  douleurs  en  cein- 
ture  etde  la  rigidite  des  membres  inferieurs,  qui  acluellement  sont 
dans  Pextension  etne  peuvent  etreflechisqu'incompletement.  Dans 
la  progression,  elle  ne  projelte  pas  les  jambes;  les  yeux  fermes,  il 
lui  est  impossible  de  marcher;  elle  se  soutient  sur  les  jambes  en 
s'aidant  des  barres  de  son  lit.  Parfois,  tremblement  et  mouvements 
convulsifs  des  membres  inferieurs.  Les  differentes  espcces  de  sen- 
sibility paraissent  affaiblies ;  la  notion  de  position  est  en  partie  con- 

(1)  Nous  rSdigeons  cette  observation  d'apres  lee  notes  recueillies  par 
M.  Lcpine,  interne  du  service  en  4867. 
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servee.  La  vue  est  un  peu  moins  bonne  depuis  un  an  ou  deux  :  la 
lecture  la  fatigue  plus  vile  qu'autrefois.  Cephalalgie  pendant  un  ou 
deux  jours  a  T6poque  des  regies.  La  malade  a  ete  traitee  a  la  Charite" 
et  a  l'Hotel-Dieu  (bains  sulfureux,  un  cautere  a  la  region  dorsaie). 

i9  avril.  —  II  y  a  environ  huit  jours,  B...  a  eu,  pendant  deuxou 
trois  jours,  des  frissons.  A  la  mesne  date,  sesjambes  sesontcommc 
ployees  et  croisees.  En  vouiant  descendre  de  son  lit,  elle  est  tombee 
et, depuis  lors,  illui  est  impossible  de  marcher.  Les  jainbes  sont  de- 
venues  a  peu  pres  flasques  et  eiie  eproove  la  plus  grande  difficulte  a 
les  soulever,  principalement  la  droite.  Exacerbation  des  douleurs  en 
ceinture.  Leger  mouvement  febrile  les  jours  passes.  Depuis  quatre 
jours,  commencement  d'eschare  au  sacrum.  Urines  involontaires ; 
retention  d'urine  (calhC'terisme).  Aujourd'hui,  les  membres  infe- 
rieurs  sont  plutot  flasques.  Les  urines  sont  claires.  T.  R.  37°,^i. 

23  avril  1867.  —  Ce  matin,  a  6  heures  1/2,  la  malade  etant  sur 
un  fauteuil  pendant  qu'on  faisait  son  lit,  a  perdu  tout  a  fait  connais- 
sance, avait  de  Tecume  a  la  bouche,  et  on  a  constate  qu'elle  avait 
une  paralysie  du  cote  gauche  de  la  face  et  du  bras  correspondant.  La 
perte  de  connaissance  a  persisle  vingt  minutes.  A  ce  moment,  refroi- 
dissement  general,  un  peu  de  contracture  du  bras  gauche ;  flaccidite 
des  membres  inferieurs. 

Plus  tard,  deux  autres  petites  attaques  avec  perte  de  connais- 
sance, sans  convulsions  ni  roideur.  Enfin,  vers  9  heures,  on  note 
les  details  suivants  :  refroidissement  general  de  la  peau ;  flaccidite 
du  bras  gauche ;  globes  oculaires  diriges  a  droite;  deviation  de  la 
langue  a  gauche.  La  malade  a  repris  connaissance;  elle  arrive  a  por- 
ter le  bras  gauche  a  la  face,  mais  non  sur  le  sommet  de  la  tete.  La 
sensibilite  y  parait  un  peu  diminuee.  Entre  la  paume  des  mains, 
difference  de  quelques  dixiemes  de  degre ;  I'avant-bras  gauche  est 
un  peu  plus  froid.  Au  point  de  vue  de  la  motility,  il  n'y  a  pas  de  dif- 
ferences sensibles  entre  les  deux  membres  inferieurs;  B...  ne  peut 
les  remuer. 

Soir9  —  Abattement,  diminution  de  Tintelligence ;  face  pale,  pa- 
ralysie a  gauche ;  pupilles  egales  et  dilates ;  parole  inintelligible.  Le 
bras  gauche,  qui  6tait  plus  froid  ce  matin  que  le  droit,  est  actuelle- 
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ment  plus  chaud  qiie  lui.  JLes  membres  infeneurs  sont  egalement 
cbauds ;  apres  i'exposition  a  l'air,  le  genou  gauche  devientplus  froid. 
Retention  d'urine.  Temp,  axiilaire,  a  gauche,  37°, 1 ;  a  droite, 
36°, 8.  Pouls  petit,  120;  on  le  sent  mieux  a  gauche.  Respiration 
normale. 

24  avrii.  —  Parole  embarrassee,  lente,  pateuse ;  la  malade  repete 
les  meraes  mots  sans  qu'on  parvienne  a  la  comprendre.  La  sensibi- 
lite  est  toujours  affaiblie;  la  moiilite  pa  rait  revenir.  Pouls  tres- 
faible,  a  120,  imperceptible  a  gauche.  La  temperature  est  evidem- 
ment  abaissee  a  i'avant-bras  et  a  la  main  gaudies.  Temp,  axillaire 
gauche,  38°;  droite,  37°,6;  T.  R.  38°, 5.  Rien  de  particulier  aux 
membres  inferieurs. 

Soir.  —  Face  tres-rouge.  Yeux  diriges  directement  en  haut.  Re- 
ponses  nettes,  mieux  arliculees.  Laparaiysie  du  membre  superieur 
gauche  a  augments.  Les  membres  superieurs  sont  peu  cbauds ;  la 
cuisse  gauche  i'est  plus  que  la  droite.  P.  120  ;  T.  Ax.  gauche, 
38°,8:  droite,  38°, 6;  —  T.  R.  39°, 5. 

25  avrii.  —  Meme  etat  intellectual.  Face  tournee  a  droite.  Un 
peu  de  roideur  dans  le  cote  paralyse.  Le  bras  gauche,  phis  chaud 
que  1'autre,  peut  etre  porte  a  la  tete  ;  le  membre  inferieur  gauche 
est  plus  froid  que  le  droit.  —P.  124;  T.  Ax.  g.  38°;  dr.  37°, 8; 
T.  R.  38°,9. T.  Ax.  g.  39°,2;  dr.  39°,2;  T.  R.  40.  Gha- 
leur  generale. 

26  avrii.  Elfe  parle  sans  cesse.  Ventre  ballonne.  —  T.  Ax.  g. 
39%4;  dr.  39°,1 ;  T.  R.  39°,6. 

Soir.  —  Parle  moins.  Le  membre  superieur  paralyse  est  plus 
chaud  que  le  sain,  mais  il  se  refroidit  tres-vite.  Le  membre  inferieur 
gauche  est  moins  chaud  que  le  droit,  surtout  a  la  cuisse.  P.  116, 
petit;  T.  main  gauche,  36°,2 ;  main  droite,  35°6;  T.  R.  38°,9. 

27  avrii.  —  Main  gauche  glacee;  bras  froid  et  notablement  moins 
paralyse.  Langue  a  peine  deviee,  commissure  labialefortement  tiree 
a  droite.  T.  Ax.  g.  37°,2;  T.  Ax.  dr.  37°;  T.  R.  28°. 

Soir.  —  T.  Ax.  g.  3S°>;  T.  Ax.  dr.  38°;  T.  main  g.  26° ;  T.  main 
dr.  33,8°;  T.  R.  38°,6.  Amelioration. 

28  avrii.  —  L'etat  inteilectuel  est  meilleur,  Toute  trace  de  para- 
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lysie  a  pour  ainsi  dire  disparu.  Le  membre  superieur  gauche  est 
glace,  le  droit  un  peu  chaud.  Guisses  legerement  chaudes.  T.  Ax. 
g.  et  dr.  38°;  T.  main  g.  23°,2 ;  main  dr.  34°3;  T.  R.  38%5  (1). 

Soir.  —  T.  Ax.  g.  38°, k\  dr.  38°,6;  main  g.  33°;  main  dr.  35; 
T.  R.  38°,9. 

29  avril.  —  Le  membre  superieur  gauche  est  toujours  plus 
froid. 

Soir.  ~~  T.  Ax.  g.  et  dr.  38°;  T.  main  g.  37°.2;  dr.  36%&;  T. 
R.  38°,5. 

30  avril.  —  La  malade  est  plus  affaissee.  Le  bras  gauche  est  re- 
devenu  faible.  Regard  fixe;  pupille  gauche  plus  contractee  que  la 
droite.  Les  membres  du  cote  gauche  sont  plus  chauds  que  ceux  du 
droit.  Eschare  noire  et  profonde  au  sacrum,  a  droite  et  a  gauche. 

Soir.  —  Refroidissement  general  de  la  peau.  Membre  superieur 
gauche  froid.  Le  pouls  est  sensible  a  gauche,  tres-pelit  a  droite. 
T.  Ax.  g.  38°,2;  dr.  38°,4;  T.  R.  39°,2. 

ler  max.  —  Meme  6tat  general ;  membre  superieur  gauche  un 
peu  roide  et  refroidi;  main  droite  chaude,  ainsi  que  les  cuisses.  Le 
pouls  est  toujours  insensible  a  gauche,  a  peine  sensible  a  droite. 
Urines  louches,  un  peu  glaireuseset  alcaiines;  prexipite  albumineux 
mediocrement  abondant.T.  main  g.  23°;  main  dr.  29°;  T.  R.  309« 

Soir.  —  Abattement.  Pour  la  premiere  fois,  rougeur  de  la  pom- 
mette  droite.  Languc  seche.  Le  membre  superieur  gauche,  froid,  un 
peu  roide,  est  peniblement  porle  a  la  tete.  Pieds  glacis;  membres 
infcrieurs  froids.  T.  Ax.  g.  38°;  dr.  37°,9;  T  R.  38%7. 

2  mai.  —  Meme  6tat  general.  Pommettes  egalement  chaudes. 
Pouls  perceptible  aux  deux  radiales,  mais  tres-faible.  Membres  infc- 
rieurs chauds.  T.Ax.g.  38°,2;  dr.  38°,3;  T.  R.  38°,8. 

Soir.  Chaleur  gene>alc.  Flaccidite  presque  absolue  du  bras  gau- 
che. Mains  tres-chaudes.  T.  A.  g.  38°,6;  dr.  38°, 8. 

3  nun,  soir.  —  Le  bras  gauche  est  plus  chaud.  Face  gripped.  Agi- 
tation, loquacile.  P.  106.  —  T.  Ax.  g.  et  dr.  37°,6;  T.  R.  39 VI. 

(1)  Nous  invitons  lelecteur  a  suivre  de  pres  ces  differences  de  tem- 
perature. 11  y  a  la  une  question  de  physiologie  interessante  a  &udier. 
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h  mai.  — Meme  difference  de  temperature  entre  les  bras.  T.  Ax. 
g.  37°,8;  dr.  37°,6;T.  11.  39% 

5  mai,  soir.  —  Traits  alteres.  Paupieres  en  partie  fermees,  prin- 
cipalement  du  cote  gauche.  Bouche  entr'ouverte.  Face  pale.  Assou- 
pissement.  Pas  de  chaleur  des  membres.  Paralysie  du  bras  gauche. 
T.  Ax.  g.  38°2;  dr.  37°,3;T.  R.  39°,3. 

6  mat,  soir.  —  Aggravation.  P.  104 ;  T.  Ax.  g.  36°, U  ;  dr.  36°, 2; 
T.  R.  37°s2.  —  MortIe7  mai. 

Autopsie.  Tete.  Arteres  de  Sa  baseparfailementsaines.  Meninges 
normales,  si  ce  n'est  au  niveau  des  circonvolulions  du  lobe  parietal 
droit  ou  la  pie-mere  est  rouge  et  adherente  au  tissu  nerveux.  A  ce 
niveau,  si  on  pratique  une  coupe  perpendiculaire,  on  decouvre  une 
masse  jaune,  du  volume  d'une  noix,  sans  ramoliissement  du  tissu. 
L'alteration  est  plus  avancee  vers  la  superficie,  e'est-a-dire  dans  la 
substance  grise.  Elle  cesse  sans  ligne  de  demarcation  bien  nette  au 
milieu  de  la  substance  blanche.  Au  microscope,  on  trouve  des  ele- 
ments granuleux  de  dimension  assez  considerable,  ayant  un  noyau 
qui  se  colore  plus  forlement  que  les  granulations  qui  remplissent  le 
reste  de  la  ceilule.  Quelques-unes  de  ces  cellules  contiennent  une 
goultelette  graisseuse.  Dans  loute  la  portion  jaune,  memes  ele- 
ments. Ala  peripheric,  nombreux  myelocytes;  ceux-ci,  tres-multi- 
plies,  existent  seuls  dans  la  substance  blanche  a  2  ou  3  millimetres 
de  la  portion  jaune. 

Dansles  ventriculeslateraux  se  voient  des  plaques  dis- 
seminees  de  sclerose.  Elles  sont  irreguiieres,  ont  des  di- 
mensions variables  ets'etendent  a  une  faible  profondeur 
dans  le  tissu  nerveux  sous-jaeent.  Dans  Pinterieur  du 
corps  strie,  pelites  masses  sclereuses  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  millet.  A  la  surface  et  dans  la  profondeur  de  la 
protuberance,  on  observe  aussi  des  ilots  sclereux  qui, 
par  leur  couleur  et  leur  consistance,  se  distinguent 
de  la  facon  la  plus  nette  du  tissu  nerveux.  La  dis- 
position, la  forme  de  ces  ilots  sont  tres-diverses.Cespar- 
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ties  alt6rees,  6tudiecs  au  microscope,  renferment  des 

noyaux  et  des  fibril  les  de  tissu  conjonctif ;  enfin,  dans 
plusieurs  preparations,  on  n'a  pu  constater  la  presence 
d'un  seul  cylinder  axis.  D'autres,  au  contraire,  laissent 
voir  les  elements  nerveux  d'une  maniere  certaine. 

Differ entes  coupes  pratiquees  sur  la  moelle  ont  fait  de- 
couvrir,  surtoul  a  la  region  cervicale,  des  plaques  de 
sclerose.  Ces  plaques  occupent  inegatement  les  cordons, 
existent  sur  tons,  mais  les  cordons  posterieurs  sonl  pris 
dansune  etetidue  beaucoup  plus  considerable  (1). 

-—La  predominance  des  plaques  dans  les  cordons  pos- 
terieurs nous  fournitlaraison  dequelques-uns  dessymp- 
tomes:  douleurs  fulgurantes  paroxystiques,  siegeant 
dans  les  membres  inferieurs, —  douleurs  constrictives  a 
la  base  du  thorax,  —  impossibility  de  la  march e  en  Fab- 
sence  de  la  vision,  -—  affaiblissement  de  la  sensibilite. 
Tous  ces  pheaomenes  pouvaient  faire  songer  a  Fataxie 
locomotrice. 

Toutefois,  le  tableau  symptomatologique,  dansFhypo- 
these  precedente,  etait  loin  d'etre  sans  ombres.  En  effet, 
1°  Fabaissement,  si  minime,  de  la  vue,  n'etait  pas  propor- 
tionne  aux  autres  symplomes;  bien  plus,  loin  de  s'etre 
montre  des  les  commencements  de  la  maladie,  il  etait  de 
date  toute  r£cente;  2°  1'affaiblissement  musculaire,  tardif 
dans  Fataxie,  avail;  ete,  dans  ce  cas,  la  premiere  mani- 
festation morbide ;  3°  et  si,  lorsque  la  malade  avait  les 

(4)  Les  autres  organes  £taient  a  peu  pres  sains  :  c&ur  flasque,  pelit ; 
caillot  fibrineux  anciensous  la  valve  post6ricure  de  la  valvule  mitrale  ; 
aorte,  poumons,  foie,  rien;  rate  petite,  ramollie;  un  peu  de  nephrite; 
rauqueuse  vesicale  noire,  u!ce>ee,  boursoufflee. 
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yeux  fermds,  elle  ne  pouvait  faire  un  pas,  en  dehors  de 
celte  condition,  on  n'observait  pas  celte  projection  de 
jambes  si  caracteristique,  qui  est  le  triste  apanage  de 
1'ataxique;  4°enfin,  la  notion  deposition  elait  conserves 
ce  qui  est  tres-rare  dans  la  sclerose  ancienne  des  cor- 
dons  poslerieurs. 

I)  nenous  semble  done  nuliement  aventureux  de  dire 
que,  s'il  etait  possible  de  diagnosliquer  ici  un  cas  d'ataxie 
locomotrice,  une  grande  reserve  etait  de  rigueur  en  rai  - 
son  des  contradictions,  des  singularites  que  nous  venous 
de  signaler.  Si,  ce  qui  malheureusement  n'a  pas  eu  lieu, 
la  malade  avait  survecu  aux  accidents  que  nous  avons 
decrits,  on  aurait  constate,  sansnul  doule, tousles  symp- 
tomes  de  la  sclerose  en  plaques  disseminees.  Plusieurs 
sont  indiques  d'ailleurs  :  tremblement,  mouvemenls  con- 
vulsifs,  rigidite  des  membres  inferieurs,  et  qui  tous  sont 
exceptionnels  dans  i'ataxie,  ou  ne  s'y  rencontrent  que 
tres-rarement. 

L'enseignementaretirerdecette  observation,  e'est  que, 
eliniquement,  les  symptomes  de  la  sclerose  en  plaques 
peuvent  <Mre  associes  a  ceux  de  la  sclerose  des  cordons 
posterieurs,  et  par  consequent  qu'un  observateur  atlentif 
devra  s'ei forcer  de  faire  la  part  de  ebacune  de  ces  deux 
maladies.  C'est  ce  que  nous  alions  essayer  dans  le  pa- 
ragraphe  suivant. 

B.  Gas  dans  lesquels  existent  simultanement  les 

SYMPTOMES  ET  LES  LESIONS  DE  L'ATAXIE  LOCOMOTRICE  ET 
DE  LA  SCLEROSE  EN  PLAQUES. 

De  m£me  que  les  autres  affections   du  systeme 
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nerveux,  la  sclerose  en  'plaques  disseminees  a  peine  connue 
cliniquement,  inconnue  meme  avant  les  travaux  et  les 
lecons  de  MM.  Charcot  et  Vulpian  et  de  lews  eleves, 
peut  venir  se  surajouter  a  une  maladie  deja  ancienne, 
ou  peut  elle-meme  etrecompliquee  par  une  nouvelle  ma- 
ladie. C'est  en  particulier,  ce  qui  arrive  pour  Tataxie  lo- 
co mo  Irice  progressive.  Nous  allons  rapporter,  malgre 
leur  longueur,  deux  observations  empruntees  a  un  me- 
moire  de  Friedreich,  intitule  :  Ueber  degenerative  atrophie 
der  spinalen  Hinterstrange  (de  la  degenerence  atrophique 
des  cordons  posterieurs  de  la  moelle,  Arcih.  fur  patholo- 
gische  Anatomie  und  Physiologie  und  fur  klinische  Medicin 
de  Virchow,  1863,  p.  419  et  433),  qui  prouvent  la  pos- 
sibility de  cette  association. 

OBSERVATION  XXII. 

SCLEROSE   DES  CORDONS  POSTERIEURS,  SCLEROSE  DES  CORDONS 
LA.TERAUX. 

Faiblesse  de  la  jambe  droite  (16  ans),  puis  de  la  gauche.  —  Dou- 
leurs  fulgurantes .  —  Faiblesse  du  bras  droit,  puis  du  gauche 
(20  ans).  —  Embarras  de  la  parole  (21  ans),  —  Convulsions 
dans  les  mcmbres  inferieurs  (30  ans).  —  Vertiges.  —  Contrac- 
ture spasmodique  des  membres  inferieurs.  —  Embarras  de  la 
parole.  —  Tremblement  de  la  tete  et  du  cou.  —  Cyphose  et 
scoliose.  —  Ataxie  des  mouvements.  —  Fievre  typho'ide.  — 
Mort.  —  Calcul  biliaire.  —  Ulcerations  intestinales.  —  Menin- 
gite  spinale.  —  Hydropisie.  —  Lesions  sclcrcuses,  irrcgulicres, 
des  cordons  posterieurs  et  lateraux.  (Obs.  de  Friedreich,  tra- 
duilc  par  E.  Teinturier.) 

J.  Suss,  de  Spock,  presBruchsal,  cilibataire,  nee  le  17  juin  1828. 
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Bien  portante  jusqu'a  1 6  ans,  elle  resscnlit  alors  dans  la  jambe  droite 
de  la  lassitude  et  un  peu  de  faiblesse  qui  s'etendirent  bienlot  a  la 
jambe  gauche.  En  meme  lemps  et  dcsle  debut  de  I'affection,  la  ma- 
lade  eprouva  freqnemment  dans  les  deux  extremites  inferieures  das 
doulcurs  dechir  antes,  erratiques,  qui,  a  i'epoque  de  son  entree  a 
l'hopital,  paraissaient  encore  ca  et  la.  Vers  l'age  de  20  ans,  la  malade 
s'apercut  d'une  faiblesse  progressivement  croissante  d'abord  dans  le 
bras  droit,  puis  bientot  dans  le  gauche,  tandis  que  la  paralysie  des 
extremites  inferieures  se  prononcait  de  plus  en  plus.  Dans  ces  der- 
nieresannees  (1857-58),  la  malade  ressent  souvent  dans  leboutdes 
doigts  des  douleurs  dechirantes  plus  vives  a  droite  qu'a  gauche. 
Point  de  convulsions  dans  les  bras;  aucontraire,  elles  se  sont  sou- 
vent  produiles  1'annee  dernicre  (1858)  dans  les  jambcs,surtout dans 
la  gauche  ;  au  lit,  particulierement,  les  jambes  se  flechissaient  invo- 
lontairement  sur  le  ventre.  A  21  ans  environ,  peu  apres  que  les 
bras  commencement  a  s'affaiblir,  il  survint  du  begaiement  qui  rendit 
la  parole  difficilement  intelligible,  et  alia  en  s'aggravant  a  vue  d'ceil 
comme  les  autres  phenomenes  paralytiques.  Iln'y  eut  jamais  de  ce- 
phalalgie;  mais,  des  les  premiers  temps,  la  malade  eprouva  de  fre- 
quents vertiges,  surtout  quand  elle  se  tenait  debout  ou  sur  son 
seant.  La  menstruation  s'etablit  a  16  ans,  d'abord  avec  des  inter- 
valles  de  plusieurs  mois ;  dans  les  dernieres  annees,  au  contrajre, 
elle  eut  lieu  assez  regulierement  sans  difficuite,  Constipation  habi- 
tuelle.  La  malade  entra  le  26  juin  1859  a  rhCpit-al  academique,  pre- 
sentantl'etat  suivant  : 

Embonpoint  satisfaisant,  musculature  de  consistance  et  de  volume 
ordinaires.  Appetit  bon,  defecation  un  peu  difficile,  urination  nor- 
male.  Sommeil  generalement  bon,  trouble  seulement  parfois  par  des 
douleurs  dechirantes  dans  Textremite  inferieure  gauche.  Degluti- 
tion facile.  Langue  et  luette  a  l'elat  normal ;  fonctions  psychiques 
et  facultes  sensitives  superieures  intacles.  Nystagmus  bilateral  assez 
manifesto,  quand  la  malade  fixe  un  objet.  Pupilles  normales.  La  lete 
et  le  cou,  quand  la  malade  veul  se  tenir  droite,  etmeme,  mais  a  un 
moindre  dcgre  quand  elle  est  couchee,  sont  agitees  de  ca  et  de  la. 
Dans  la  station  assise,  la  malade  s'affaisse ;  la  colonne  vertebrale 
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pr£senle  a  la  region  dorsale  une  forte  cyphose  et  une  scoliose  a 
droits  difformites  qui  ont  apparu  des  la  premi6re  annee  de  la  ma- 
ladic.  La  parole  est  tres-embarrassee,  parfois  meme  inintelligible. 
La  malade  a  de  la  peine,  meme  en  s'appuyant  a  un  objet  voisin,  a 
changer  de  place;  dans  ses  efforts  pour  marcher,  les  jambes  execu- 
tent  de  brusques  mouvemcnts de  projection  en  avant;  il  lui  est  im- 
possible de  se  tenir  debaut  sans  soutien.  Au  lit,  e'est  avec  un 
effort  visible  qu'elle  fait  avec  ses  jambes  les  mouvements  qu'elle  de- 
sire. Les  mains  peuvent  encore  cxercer  une  pression  asscz  forte, 
mais  peu  durable;  les  mouvements  des  bras,  par  exemple,  pour 
prendre  un  objet  eloigne,  paraissent  incertains,  irreguliers,  sans  di- 
rection precise,  et  ilest  evident  que  la  faculte  d'execuier  avec  pre- 
cision des  mouvements  combines  a  disparu.  L'exploration  des  cavi- 
tes  thoracique  et  abdominale  ne  fait  decouvrir  aucune  alteration 
morbide.  Le  courant  provoque  dans  les  muscles  des  extremites 
inferieures  des  contractions  tres-energiques ;  cependantles  contrac- 
tions proilukes,  meme  par  un  fort  courant,  ne  s'accompagneat  d 'au- 
cune sensation  de  douleur  quelque  peu  notable,  en  sorte  qu'evi- 
demment,  a  cote  de  la  contractility  electro-musculaire  normale,  la 
sensibilite  electro-musculaire  est  amoindrie  a  un  certain  degre.  L'ex- 
ploration de  la  sensibilite  cutanee  a  1'aide  du  pinceau  electrique, 
m  on  tie  cette  faculte  intacte,  et  provoque  des  contractions  reflexes 
tres-fortes.  Des  piqures  d'aigaille  faiics  par  lout  le  corps  sont  per- 
cues  avec  une  grande  neltele,  ainsi  que  le  plus  leger  attouchement 
avec  le  doigt.  L'exploration  de  la  sensibilite  cutauee  avec  [le  compas 
de  "Weber  la  montre  parfaitement  normale  auy  extremites  superieu- 
res,  a  la  face  anterieuredu  troncet  a  la  face;  au  conlraire,  pendant 
l'inspeclion  de  rabdomen,  du  dos  et  des  extremites  inferieures,  la 
malade  fait  des  reponses  si  contradictoires  qu'on  ne  pent  mecon- 
naitre  en  ce  point  une  ccrtaine  obtusion  de  la  perception.  La  ma- 
lade, depuis  son  entree,  a  etc  soumise  a  une  diete  satisfaisantc,  avec 
ext rait  alcoolique  de  noix  vomique,  dont  la  dose  a  etc  eleve  a  2  grains 
par  jour.  Elle  supportc  bien  ce  medicament  et  dit  que,  depuis 
qu'elle  l'emploie,  certains  mouvements  s'executent  plus  facilement. 
Son  aspect  general  s'etait  remarquablement  ameliore,  Iorsque  le  25 
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septembrel859  survintunmouvement  febrile  sans  cause  appreciable. 

Elle  se  plaint  de  froid,  de  cephaldgie  et  de  vertiges;  peau  chaude 
et  moite,  puis  transpiration.  Pas  d'appelit,  soif  vive;  langue  blan- 
che, mais  humide ;  constipation,  urine  rare,  rouge  fonce,  non  albu- 
mineuse.  Pas  de  delire.  Pouls  a  130  et  IkQ,  faible  et  facilement 
depressible.  Ges  symplomes  restent  les  metnes  pendant  deux  jours. 

28  septembre.  —  Persistance  des  m ernes  phenomenes.  Faiblesse 
plus  grande,  colfapsus  notable.  Pas  de  delire,  pas  d'exan theme,  pas 
de  gonflement. appreciable  de  la  rate;  la  malade  se  plaint  seulement, 
quand  on  appuie  fortement,  d'un  peu  de  douleur  a  la  region  ccecaie. 
Selle  assez  copieuse  et  consistanle,  Pouls  426  a  128. 

29  septembre.  —  Collapsus  croissant,  lege  re  somnolence.  La  pa- 
role est  si  embarrassee  et  begayanie,  qu'on  peut  a  peine  la  com- 
prendre.  Deglutition  un  peu  genee  ;  on  ne  constate  cependant  au- 
cune  lesion  de  la  gorge.  Douleur  coecale  assez  forte;  pas  de  selie; 
pas  d'exantheme;  le  volume  de  la  rate  est  difficile  a  determiner  a 
cause  de  la  scoiiose.  Sueur  abondante.  Langue  fortement  chargee, 
mais  humide.  Pouls  extraordinairement  faible ;  temperature  31°, 8 
R.  Respiration  plus  frequente ;  a  peine  de  toux.  L'examen  des  pou- 
mons  montre  a  gauche,  en  arriere  et  en  has,  de  la  malite  avec  res- 
piration bronchique  faible ;  des  deux  cotes,  en  arriere,  quelques 
rales  muqueux.  Le  traitement  consiste  depuis  le  debut  de  cet  etat 
aiguen  mixture  saine  (Acid.  Haller)  eten  applications  froides  sur  la 
tete. 

30  septembre,"—  M§me  etat;  leger  meteorisme  abdominal;  pas 
de  selle.  La  malade  git  apathique,  les  yeux  fermes  reagissant  diffici- 
lement  aux  interpellations.  L'urine,  qui  aujourd'hui  contient  de 
1'albumine  pour  la  premiere  fois,  laisse  se  deposer  un  abondant 
sediment  rouge-brique.  Pouls  116-128;  temperature  31°,9R.; 
respiration  hS. 

Traitement.  —  Extrait  froid  de  quinquina,  1  drach.  ;  eao  distil— 
lee,  h  onces;  vin  malaga,  2  onces;  sirop  de  mures,  1  once ;  une 
cuiileree  par  heuie.  Bon  bouillon  avec  des  j mines  d'ceufs. 

ler  ombre.  —  Grande  agitation  nocturne ;  la  malade  se  plaint 
une  fois  d'un  sentiment  d'inquietude  et  d'anxiete,  mais  cet  acces 
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n'est  que  passager.  MatitG  conbidcrable  a  la  partie  inferieure  du  cote 
droit  de  la  poilrine.  Pouls  a  peine  sensible,  120;  temperature  da 
matin,  30°5&;  le  soir,  31°, 2;  respiration,  32-38.  Retention  d'u- 
rine,  Ie  catetherisme  est  necessaire.  Les  sclles  manquent  depuis 
plusieurs  jours,  lavement  purgatif  sans  resultat.  Meme  etaitpour  le 
reste.  (Temperature  indiquee  avec  la  graduation  R6aumur.) 

2  octobre.  —  Collapsus  croissant ;  sueurs  abondantes.  Pouls  132 
le  matin,  ihk  le  soir;  temperature,  31°,5;  respiration,  3942.  Morf 
le  3  octobre  a  cinq  h cures  du  matin. 

Autopsie,  ie  k  octobre,  a  10  heures  du  matin.  —  Cadavre  d'un 
embonpoint  notable  ;  rigidite  cadaverique  considerable ;  pannicule 
graisseux  bien  developpe.  Les  muscles  des  extremites  et  du  bassin 
out  une  ires-belle  coloration  rouge-brun,  un  volume  normal,  et  le 
microscope  n'y  montre  aucune  trace  de  degenerescence  graisseuse 
ni  d'autre  alt6ration  palhologique.  Pas  d'adherences  des  poumons  a 
la  poitrine;  le  poumon  gauche  est  considerablement  affaisse  etreduit 
de  volume;  la  plus  grande  partie  du  lobe  inferieur,  une  grande par- 
lie  du  lobe  superieur  en  arriere,  enfin  tout  le  prolongement,  ex- 
traordinairement  developpe,  en  forme  de  langue,  de  ce  dernier 
lobe,  sont  dans  un  etat  d'induration  atelectasique  prononcee  ;  som- 
met  du  lobe  superieur  forlement  cedematie.  Les  bronches  sont  en 
partie  remplies  d'un  mucus  abondant;  la  muqueuse  en  est  injectee 
et  turgescente.  Quelques  ganglions  broncbiques  ont  augmente  de 
volume,  sont  melaniques,  avec  ca  et  la  des  trainees  blanc-grisatre 
molles.  Le  poumon  droit  presente  surtout  an  lobe  inferieur  et 
un  peu  aussi  au  bout  posterieur  du  lobe  superieur  des  plaques 
atelectasiques  moins  developpees  que  celles  du  cote  gauche  ;  dans 
tout  le  reste  duparenchyme  pulmonaire,  hyperemieetlegeroedeme. 
Mucus  bronchique  com  me  a  gauche  ;  quelques  petites  bronches 
sont  legerement  dilatee«.  Dans  la  plupart  des  fines  ramifications 
bronchiques  du  lobe  inferieur  on  trouve  en  assez  grande  quantite, 
mele  de  petits  grumeaux  blancs,  graisseux.  un  liquide  trouble,  gri- 
s&tre,  fluide  quele  microscope  demontre  etre  de  la  salive.  Larynx 
normal ;  muqueuse  tracheale  forlement  injectee.,  surtout  a  la  bifur- 
cation. Hypexemie  veineuse  du  corps  ihyro'ide,  d'ailleurs  normal. 
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La  face  poste>ieure  du  pericarde  parietale  est  couverte  d'une  couche 
graisseuseabondante,  hypcremiee;  dans  la  cavite  du  pericarde,  en- 
viron une  once  de  serum  rougeatre.  Cceur  gauche,  caillot  fibrineux 
assez  considerable,  avec  du  sang  encore  liquide  et  une  certaine 
quanlite  de  cruor;  ineuie  chose  dans  le  cceur  droit,  ou  les  caillots 
fibrineux  sont  moins  abondants.  Valvules  normales,  a  part  un  pen 
d'etat  reticule  des  valvules  aortiques  et  pulmonaires.  Trou  ovale 
ferme.  Muscle  du  ventricule  gauche  un  peu  plus  epais  qu'a  1'etat 
normal,  cependant  assez  mou  et  flasque  ;  coupe,  il  apparait  tres- 
anemie,  avec  un  aspect  tachetS,  marbre"  particulier,  et  a  des  laches 
jaune-clair  melees  a  des  taches  rouge-pale.  Cet  aspect  se  retrouve 
moins  prononcesurla  cloison  interventriculaire  etsurle  cceur  droit, 
tres-marque,  au  contraire,  sur  le  muscle  papillaire  du  ventricule 
gauche,  dont  les  pointes  sont  en  outre  blanchatres,  d'apparence 
tendineuse.  Le  microscope  montre  une  degenerescence  graisseuse 
tr&s-avancee  des  fibres  musculaires  dans  les  taches  claires  du  coeur, 
moindre  dans  les  cndroits  rouge  pale.  Lesintestins  fortement  meteo- 
rises,  surtout  le  colon,  dont  la  portion  ascendante  decrit  de  tres- 
grandcs  circonvolutions  anormales.  Entre  le  cog  cum  et  !c  colon 
ascendant  ancienne  adherence,  courte,  en  forme  de  bandelette,  en- 
trainant  le  second  en  avant  vers  le  premier.  Les  ganglions  mesenle- 
riques  le  long  du  colon,  aiusi  que  quelques-uns  de  la  partie  infe- 
rieure  de  l'ileon,  atteignent  le  volume d'une  feve  ou  d'une  noisette; 
ceux  qui  avoisinent  le  bout  superieur  del'ileum  et  du  jejunum  sont 
moins  developpes ;  a  la  section,  ils  offrent  une  infiltration  gris- 
blanchatre,  rouge  clair  ou  rouge  fonce,  suivant  les  endroits,  melee  de 
nombreux points  hemorrbagiqueset  de  consistance  molle,  moelleuse. 

A  Yestomac,  environ  au  milieu  de  la  petite  courbure,  cicatrice 
crudforme;  dans  l'inlerieur,  liquide  peu  abondant,  fluide;  la  mu- 
queuse,  surtout  au  cul-de-sac,  est  fortement  gonflee,  avec  de  fines 
arborisations  vasculaires  et  des  extravasations  nombreuses,  ponc- 
tuees,  en  certains  endroits  tres-rapprochecs  les  unes  des  autres. 
Dans  le  jejunum,  liquide  bilieux,  fluide,  qui  s'arrete  assez  loin  de 
I'ileum  ;  dans  celui-ci,  matiere  diarrheiforme,  jaunc-brun,  qui  se 
retrouve  dansle  ccecum  et  la  partie  superieure  du  colon,  tandis  que 
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la  moitie  inferieure  cle  celui-ci  renfenne,  avec  de  la  bouillie  fecale, 
d'assez  nombreuses  bulles  dures  et  anciennes. 

La  muqueuse  du  colon  presente  par  endroit  une  forte  injection 
veineuse;  les  follicules  isoles  de  sa  moitie  inferieure  ont  augmente" 
de  volume,  et  1'intestin  est  recouverl  d'un  mucus  clair  granuleux. 
Dans  le  ccecum,  deux  petits  ulceres  du  volume  d'un  pois,  dont  la  base 
et  les  pourtours  sont  iofiitres  d'tme  maliere  molle ;  de  meme  au- 
dessus  de  la  valvulve,  a  la  parlie  inferieure  de  l'ilium,  on  trouve  une 
infiltration  tres-etendue  des  plaques  de  Peyer,  d'une  matiere  molle, 
en  certaines  places  d'apparence  fongueuse.  On  trouve  des  cschares 
jauiie-clair  encore  adherentes,  en  certains  endroits,  deja  en  voie 
d'eliminalion  ailleurs;  un  petit  nombre  seulement  sont  deja  deta- 
ch ces,  laissant  l'ulcere  deterge.  Environ  a  deux  lignes  au-dessus  de 
la  valvule  ccecale,se  voientdans  l'iieon  des  ulceres  plus  petits,  ronds, 
du  volume  d'un  pois,  infiltres  d'une  substance  medulliforme,  avec 
des  croutes  encore  adherentes  pour  la  plupart.  Aux  ulceres  et  aux 
in  fill  rations  de  la  muqueuse  correspond  presque  partout,  a  la  face 
externe  de  1'intestin,  une  hyperemie  considerable  de  la  sereuse  et 
de  la  sous-sereuse.  A  trois  ligaes  de  la  valvule,  s'arretent  les  ulceres 
et  les  vegelalions  medullifonnes,  tandis  qu'au  contraire  les  glandes 
solitaires,  hypertrophiees,  sont  repandues  par  tout  Hleon.  Dans  le 
jejunum,  hyperemie  veineuse  Ires-marquee  de  la  muqueuse.  Lefoie 
est  un  peu  plus  petit  qu'a  l'etat  normal.  A  plusieurs  endroits  de  sa 
surface,  se  voient  des  groupes  d'extravasations  plus  ou  moins  rap- 
prochees,  pointillees,  qui  penetrent  un  peu  dans  le  parenchyme, 
comme  le  montre  la  coupe  du  foie.  Le  tissu  du  foie  est  flasque  et 
ride,  de  couleur  rouge-grisatre  et  d'aspect  presque  homogene.  A  la 
facesuperieure  du  lobe,  nombreux  ilots  blanc-jaunatre,,  de  d^gen6- 
rescence  graisseuse  partielle.  Au  ineme  lobe,  tres-pres  de  la  face 
inferieure,  tumeur  spherique  caverneusc,  du  volume  d'une  noisette. 
Dans  la  vesicate  biliaire,  attachee  au  colon  transverse  par  une  adhe- 
rence ancienne,  calcalmhte  jaune-clair,  de  la  grosseur  d'une  noix, 
a  surface  mamelonnee;  la  muqueuse  de  la  vesicule  est  jaune-clair, 
anemiee  et  couverte  d'un  lacis  de  lignes  jaune  d'or  (degenerescence 
graisseuse).  La  bile  estaqueuse,  de  couleur  jaune  grisatre.  La  rate 
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est  ires-gtwe,  sa  capsule  lisse  et  tendue;  a  la  coupe,  on  irouve  une 
pulpe  molle,  rouge- bruii,  hyperplasia,  parsemee  ca  et  la  de  laches 
et  de  points  plus  fonces,  rouge-noiratre  (hemorrhagies).  Les  cor- 
puscules  de  Malpighi  se  reconnaissent  ca  et  la  sous  forme  de  petits 
grains  gris,  tandis  que  la  trarae  fibreuse  a  disparu  dans  la  pulpe 
Pancreas  anemique,  d'ailleurs  normal.  Reins  de  grosseur  ordinaire  ; 
des  deux  cotes,  le  bassinet  et  les  calices  renfermentun  liquide  assez 
abondant,  puriforme,  que  la  pression  fait  sortir  despapillesen  grande 
quantile.  La  muqueuse  du  bassinet  et  des  caiices  est  injectee  et  par- 
semee de  points  hemorrhagiques.  Les  glomerules  injectes  apparais- 
sent  tres-neltement  dans  la  substance  corticale,  com  me  des  points 
rouges,  ranges  en  files ;  apres  l'ablalion  de  leur  capsule,  les  reins 
prescntent  a  leur  surface  de  nombreuses  arborisations,  en  forme 
d'etoile.  Les  pyramides  conliennent  dans  la  zone  peripherique  du 
sang  noir  plus  abondant,  avec  ca  et  la  des  concretions  calcaires 
blanches;  le  segment  inferieur  des  pyramides,  vers  les  pa  pi  lies,  est 
homogene,  blanchalre,  d'une  durete  tendineuse.  La  vessie  renferme 
une  petite  quantile  d'urine  trouble,  presque  purulente.  Uterus  nor- 
mal; les  ovaires,  passablement  developpes,  conliennent  des  follicules 
a  toutes  les  periodes  devolution ;  dans  1'ovaire  droit,  deux  corps 
jaunes.  Le  plexus  veineux  des  trompes  et  du  ligament  large,  tur- 
gescent,  variqueux,  renferme  de  nombreux  phlebolithes  atteignant  le 
volume  d'un  pois.  Dansle  tissu  du  ligament  large,  surtout  en  dehors, 
on  trouve  de  nombreux  kystes  a  conlenu  sereux,  clair,  dont  la  gros- 
seur variable  atteint,  pour  quelques-uns,  celie  d'un  grain  de  chan- 
vre.  Vagin  normal.  Dans  les  gros  troncs  veineux  de  Tabdomcn, 
ainsi  que  dans  1'aorte  et  ses  grosses  branches,  bsaucoup  de  sang 
liquide. 

Crane  norma! ;  pas  d'alteration  de  la  du  re-mere  ;  dans  le  sinus 
longitudinal,  caiilot  fibrineox  filiforme;  dans  les  sinus  transverses, 
sang  liquide  en  grande  quantite.  Pie-mere  assez  fortement  injectee, 
tres-molle,  sc  laissant  pourtant  detacher  sans  difficulle.  A  I'hypo- 
physe,  kyste  de  la  grosseur  d'un  pois,  saillant  dans  la  cavile  cra- 
nitnne,  a  parois  lisses,  contenanl  un  liquide  clair,  jaunatre,  gelati- 
neux.  Pas  d'alteration  des  vaisseaux  de  la  base;  hyperemie  veineuse 
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du  plexus  choroi'dien.  La  substance  du  cerveau,  gorgee  de  sang,  est 
d'ailleurs  normale;  le  cervelet,  le  pont,  les  pedoncules,  !a  moeHc 
allongee  ne  preset!  ten  taucune  anomalie  visible  a  i'ocil  nu. 

La  colonne  verlebrale  etant  ouverte,  on  trouve,  correspondant 
environ  a  la  moitie  inferieure  de  la  moelle,  dans  le  sac  forme  par  la 
dare-mere,  d'apparence  exterieurement  normale,  une  fluctuation 
tres-forte,  due  a  la  presence  d'environ  1  a  2  onces  d'un  liquide 
aqueux  clair ;  dans  la  longueur  correspondante,  la  moelle  est  un  peu 
apiatie.  La  pie-mere,  qui  adhere  davantageaux  cordons  posterieurs, 
se  montre,  en  cet  endroit,  trouble,  epaissie,  envoyant  a  la  face  in- 
terne de  la  du  re-mere  des  adherences  et  des  tractus  filamentenx, 
fixes  et  nombreux.  En  outre,  a  la  region  cervicale,  la  pie-mere  offre 
une  coloration  brune,  due  a  la  presence,  dans  Ies  cellules  de  son 
tissu  connectif,  d'un  abondant  depot  pigraentaire.  Sur  une  section 
fraiche  de  la  moelle  a  sa  partie  superieure  (entre  la  moelle  allongee 
et  le  renflement  cervical),  on  ne  voit  guere  d'alteration  a  l'oeil  nu, 
et  seulement  avec  beaucoup  d'attention,  on  decouvre  sur  la  couche 
la  plus  superficielle  des  cordons  posterieurs,  la  ou  ils  sont  couverls 
par  la  pie-mere,  une  e'troite  zone,  d'aspect  legerement  grisdtre, 
contrastant  avec  l'aspect  blanc  tout  a  fait  normal,  des  parties  du 
cordon  posterieur  plus  rapprochees  du  centre,  et  de  toute  i'epais- 
seur  des  cordons  lateraux  et  anterieurs.  A  ces  regions  inferieuresde 
la  moelle  (renflement  cervical  et  moitie  superieure  du  segment  com- 
pris  entre  le  renflement  cervical  et  lombaire),  on  voit  cette  alteration 
grise  s'etendre  par  toute  fetendue  des  cordons  posterieurs,  et 
raerae,  en  y  regardant  plus  attenlivement,  aux  couches  des  cordoiis 
lateraux  voisines  des  cordons  posterieurs,  mais  avec  moins  d'evi- 
dencepour  l'ceil  nu.  Les  cornes  posterieures  a  cette  region  ne  peu- 
vent,  pour  cette  raison,  plus  etre  bien  nettement  distinguees.  La 
scissure  posterieure  est  completement  oblitereeet  invisible;  lascis- 
sure  anterieure  normale.  Dans  la  moitie  inferieure  du  segment  de  la 
moelle  compris  entre  les  renflements  cervical  et  lombaire,  on  re- 
trouve  la  mcme  degenerescence  totaledes  cordons  posterieurs,  avec 
envaliissement  des  cordons  lateraux;  cependant,  ceux-ci  peuvent 
encore  se  distinguer  nettement  des  premiers,  parceque  Talteration 


yoffre  un  aspect  geMatineux,  gris,plus  clair  que  celui  de  l'alteration 
foncee,  continue  des  cordons  posterieurs.  Dans  cet  espace,  la  moelle 
est  d'ailleurs  dans  toute  sa  longueur  manifestement  aplatie  et  plus 
molle  que  dans  les  autres  parties,  evidemment  par  suite  de  la  com- 
pression et  de  la  maceration  auxquelles  elle  est  soumise  dans  le 
serum  remplissant  le  sac  de  la  dure-mere;  cependant,  les  cordons 
anterieurs  et  la  parlie  des  cordons  lateraux  qui  n'avoisinent  pas  les 
cordons  posterieurs,  conserventleur  couleur  blanche  normalc.  Dans 
le  renflement  lombaire,  l'atrophie  et  la  degeneration  se  restreignent 
simplement  aux  cordons  posterieurs,  tandis  que  les  cordons  lateraux 
et  anterieurs,  ainsi  que  la  substance  grise,  out  un  aspect  tout  a  fait 
normal ;  il  n'y  a  pas  non  plus  d'aplatissement  ou  de  maceration 
apparente  de  la  moelle;  dans  lout  le  reste  de  la  moelle,  jusqu'a  son 
extremite,  l'alteration  garde  la  meme  apparence  que  dans  le  renfle- 
ment lombaire. 

Le  microscope  montre  que  la  degenerescence  des  vaisseaux  pos- 
terieurs est  due  a  la  production  d'un  tissu  tres-fin,  tres-delie,  dont 
les  faisceaux  lineaires  courcnt  parallelemcnt  a  1'axe  longitudinal  de  la 
moelle,  et  dans  lequel  sent  repandus  des  a  mas  de  corpuscules  amy- 
loi'des  de  grosseur  variable. 

Traites  par  1'acide  acetique,  ces  faisceaux  convergent  vers  une 
masse  legerement  granuleuse,  dans  laquelle  apparaissent  des  noyaux 
assez  nombreux,  assez  gros,  ronds  et  ovo'ides,,  etdont  la  plupartren- 
fermcnt  2,  3  et  meme  4  nucleoles.  Les  fibres  nerveuses  paraissent 
simplement  amincics  et,  dans  les  endroits  ou  la  maladie  occupe 
tc-ute  la  surface  de  section  des  cordons  posterieurs,  e'est  a  peine  si, 
ca  et  15,  on  retrouve  des  traces  et  des  restes.  II  est  remarquable  que 
les  corpuscules  amyloi'des  n'existent  pas  dans  les  parties  malades  des 
cordons  lateraux  ou,  a  la  place  du  tissu  fibrillaire  precedent,  les 
fibres  nerveuses  se  trouvent  simplement  dissociees,  avec  de  nom- 
breux corpuscules  de  Hassal,  au  milieu  d'une  substance  fondamen- 
talc,  molle,  grise,  legerement  granuleuse,  plus  claire  par  Tacide  ace- 
tique. Dans  les  parties  sainesdes  cordons  lateraux,  ainsi  que  dans  les 
cordons  anterieurs,  les  fibres  nerveuses  onl  garde  leur  aspect  nor- 
mal, Les  petit s  vaisseaux  des  cordons  posterieurs  offrent  ca  et  la  une 
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degenerescence  graisseuse  et  pigmentaire  assezavancee.  L'alte>ation 
que  nous  venons  de  decrire  se  prolonge  encore  un  peu  dans  les 
cordons  posterieurs  de  la  moelle  allongee,  pour  y  disparaitre  entie- 
rement ;  les  faisceaux  olivaires  de  la  moelle  allongee,  les  olives,  les 
cordons  anterieurs,  le  pout  et  les  pedoncules  ne  monlrent  au  micros- 
cope aucune  alteration. — Les  racines  posterieures  des  nerfs  spinaux, 
particuiierement  de  ceux  qui  partem  du  renflement  lorn ba ire  et  des 
cordons  posterieurs  de  la  queue  de  chevai  sont  evidemment  atro- 
phies, plus  durs  et  plus  difficiles  a  dilaeeref.  Le  microscope  y  montre 
une  proliferation  abondanle  entre  les  faisceaux  de  fibres  nerve  uses 
pressees  1'une  contre  Fautre  et  simplement  amincies,  de  lissu  con- 
nectif,  presentant  par  i'acide  acetique  des  noyaux  assez  gros,  ovales 
ou  ronds.  Point  de  degenerescence  graisseuse  des  nerfs.  L'alte- 
ralion  qui  vient  d'etre  decriie  cesse  vers  la  partie  superieure  de  la 
moelle,  et  est  moins  prononcee  sur  les  racines  des  nerfs  naissant  do 
la  region  cervicalc  et  du  renflement  cervical.  Les  gros  troncs  her- 
veux  des  extremites  presentent  manifestement  une  grande  quanlite 
de  tissu  connectif  interstitiel. 

—  La  lecture  attentive  de  cette  observation  prouve 
sans  peine  que,  au  point  devue  clinique,  le  tableau  est 
loin  d'etre  complelement  celui  de  Faiaxie  locomotrice 
progressive.  Lemode  de  debut indique  n'estpas  celui  qui 
se  voit  d'ordinaire  dans  Fataxie, landis  qu'ilest  beaucoup 
plus  conforme  a  celui  de  la  sclerose  en  plaques.  L'em- 
barras  de  la  parole,  le  tremblement  de  la  tete,  le  nystag- 
mus, sont  des  pbenomenes  morbides  etrangers  au  type 
classique  de  Fataxie.  Enfin,  contrairementace  quia  lieu 
sifrequemmentdans  cette  maladie,  lasensibilite  cutanee, 
la  vision  n'etaient  point  affeclees.  Toutes  ces  particular 
rites  rendent  done  anormale  Fhistoire  pathologique  qui 
precede. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  regard  sur  les  synip- 


idmes  qui  se  rapportent  a  l'ataxie  locomotrice,  nous 
voyons  qu'ils  consistaient  en  douleurs  <<  dechiranles,  er- 
ratiques,  »  en  modifications  dela  marche  et  des  mouve- 
ments.  Relativement  aux  premieres,  nous  voyons  que 
«les  jambes  executent  de  brusques  mouvemenls  de  pro- 
jection en  avant,  »  et  qu'il  est  impossible  a  la  malade  «  de 
se  tenir  debout  sanssoutien.»  En  ce  qui  concerne  les 
secondes  modifications,  il  est  dit:  «  Les  mouvementsdes 
bras  pour  prendre  un  objeteloigneparaissent  kicertains, 
irreguliers,  sans  direction  precise.  » 

Nous  avons  done,  d'une  part,  des  symptomes  propres 
a  l'ataxie  locomotrice  progressive  etdei'autre  un  certain 
nombre  de  symptomes  que  Ton  observe  dans  la  sclerose 
en  plaques  disseminees.  L'anatomie  patologique  concor- 
de-t-elleaveclasymptomatologie?  Oui,repondrons-nous, 
car  nous  voyons  que  les  lesions  ne  sont  pas  circonscriles 
aux  cordons  poslerieurs  contradictoirement  avec  ce  qui 
existe  dans  l'ataxie  locomotrice  progressive,  indemne  de 
tout  melange.  La  proliferation  eonjonciive  a-t-elle  rev£- 
tu  primitivement  la  forme  rubaoee  oula  forme  en  pla- 
ques, e'est  ce  qu'il  serait  imprudent  d'affirmer.  Ajoutons 
en  fin  que,  en  depit  du  soin  avec  lequel  cette  observation 
a  ete  prise,  1'absence  de  details  precis,  surle  cerveau, 
sur  1'etat  des  ventricules  iateraux,  surles  parties  centra- 
les de  la  protuberance,  ducervelet,  et  surtout  Fexamen 
microscopique  de  ces  regions  du  systeme  nerveux,  si 
important  dans  certains  cas,  nous  l'avons  vu,  est  regret- 
table. 

Le  second  fait  de  Friedreich,  qu'il  nous  resie  a  exami- 
ner, outre  certains  symptomes  de  la  sclerose  en  plaques, 
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a  offert  des  lesions  qui  se  rattachent  bien  plus  encore  que 
celles  qui  sont  consignees,  dansl'observation  precedenle, 
a  la  sclerose  en  plaques.  Le  lecteur  en  jugera  lui-m£me. 

OBSERVATION  XXIII. 

SCLEROSE  DES   CORDONS   POSTERIEURS;  SCLEROSE  EN  PLAQUES. 

Faibiesse  et  douleurs  lancinanies  dans  les  membres  inferieurs 
(1 7  ans).  —  Faibiesse  et  lourdeur  dans  les  membres  swperieurs 
(26  ans). — Embarras  de  la  parole. — Douleurs  frontalcs* — In- 
flexion du  rachis.  —  Troubles  des  mouvcments.  (Trad.  E.  Tein- 
TURIER.) 

Salome  Suss,  de  Spock,  celibataire,  nee  le  22  juin!831,  entre  le 
6  juin  1859  a  Thopiial  academique.  Dans  sa  quatorzieme  an  nee,  sa 
taille  commenca  a  «  se  dejeter  ; »  simultanement  frequentes  palpi- 
tations. A  part  ceia,  elle  se  porta  bien  jusqu'a  16  ou  17  ans,  ou  elle 
ressenlit  de  la  faibiesse  progress! vem en t  croissante  dans  les  deux  ex- 
tremites  inferieures,  en  meme  temps  que  des  douleurs  dechiranles 
erratiques  dans  ces  membres.  Au  direde  la  maiade,  ces  phenomenes 
apparurent  des  deux  coles  a  la  fois.  Vers  20  ans,  tandis  que  la  faibiesse 
paralytique  desjambes  augmentait,  surviennent  de  la  faibiesse  etde 
la  lourdeur  dans  les  extremitessuperieures,  egalemeni  des  deux  cotes 
a  la  fois,  mais  sans  sensations  douloureuses.  A  26  ans  seulement,  la 
parole  s'embarrassa  et  devint  begayante.  Les  douleurs  dechirantes 
notees  plus  haut  reparurent  de  temps  a  autre,  jusqu'a  lepoque  de 
Ten  tree  a  I'hopkal ;  la  maiade  dit  aussi  avoir  parfois  eprouve,  dans  les 
deux  annexes  qui  pi eeddereni  son  entree,  des  contractions  convulsives 
dans  les  muscles  peroniers.  Jamais  de  vertiges;  seulement,  de  temps 
en  temps,  dans  la  derniere  an  nee,  des  douleurs  frontales  durant  d'une 
demi-journee  a  un  jour.  Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  la  maiade  souf-< 
ire  d'une  loux  seche  frequente,  avec  constriction  de  la  poitrine  et 
dyspnee  permanentes  depuis  deux  ans,  et  s'exasperant  parfois.  L'in- 
flexion  de  la  colonne  vertebrate  est  ailee  en  augmentant,  lentement, 
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mais  sans  cesse.  Urination  et  defecation  toujours  normales.  Les  re- 
gies apparurent  pour  la  premiere  fois  a  22  ans,  et  n'ont  reparu  que 
quelquefois,  avec  des  intervalles  merae  d'un  an. 

ttat  actuel,  le  8  juillet  1859.  La  malade,  bien  que  d'une  consti- 
tution faible  et  assez  grele,  est  en  somme  d'un  embonpoint  satisfai- 
santet  ne  presente  aucune  diminution  notable  du  volume  des  mus- 
cles; son  teint  est  maladif,  livide,  terreux.  Parole  begayante  et 
embarrassee,  cependant  facile  a  comprendre;  les  bras  peuvent  encore 
se  mouvoir  volontairement,  mais  avec  une  certaine  difficult^;  les 
mouvements  sont  mal  assures etlourds ;  impossibility de  se  boutonner, 
d'enfiler  une  aiguille.  Si  on  presente  un  objet  a  la  malade  pour  qu'elle 
le  saisisse,  la  main  ne  s'en  empare  qu'avec  des  mouvements  incer- 
tains  dans  diverses  directions,  et  apres  maints  insucces.  Les  mains 
ne  peuvent  exercer  qu'une  pressionlres-insuffisante  et  bientot  epui- 
s6e.  Couchee,  la  malade  peut  alionger  etreplier  les  jambes,  les  por- 
ter dans  radduclionetl'abduction,  mais  avec  une  peine  et  des  efforts 
visibles  ;  il  lui  est  impossible  de  marcher  et  de  se  tenir  debout  sans 
secours  et  sans  appui.  La  station  assise  est  egalement  impossible; 
la  malade  s'affaisse  sur  elle-meme.  La  sensibilite  des  muscles,  au 
courant  electrique?  est  normale,  ainsi  que  la  contractilite  eleciro- 
musculaire.  Aux  extremites  inferieures  seulement,  des  courants 
meme  tres-forts,  qui  provoquent  des  contractions  tres-energiques, 
soiH  beaucoup  moiiis  douloureux  a  la  malade  que  les  courants  de 
force  egale  appliques  aux  extremites  superieures;  la  sensibilite"  elec- 
tro-musculaire  est  done  affaiblie  a  un  certain  degre  aux  membres 
inferieurs. 

La  sensibilite  cutanee,  examinee  avec  le  compas  de  Weber,  [ne 
parait  nuiie  part  amoindrie ;  le  plus  leger  attouchement  de  la  sur- 
face cutanee  estpartout  tres-nettementpercu;  l'excitation  electrique 
est  aussi  tres-bien  sentie  par  toute  la  peau.  —  L'ou'ie  et  la  vue  sont 
normales,  ainsi  quele  gout  et  Todorat.  Pupilies  moyennement  dila- 
tees,  reagissant  normalement ;  seulement,  quand  la  malade  regarde 
fixement  un  objet  eloigne,  la  pupilledroitese  dilate  plus  que  l'autre. 
Nystagmus  leger;  les  mouvements  de  globe  oculaire  sont  d'ailleurs 
normaux.  Nul  pheuomene  paralytique  dans  les  muscles  de  la  face. 
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La  luette  et  la  langue  tirees  hors  de  la  boucbe  gardent  la  direction 
ordinaire. 

Cyphose  et  scoiiose  droites  prononcees,  toutes  deux  a  un  haul 
degre  dans  la  region  dorgale  de  la  colonne  vertebrale,  d'ou  retrecis- 
scment  considerable  de  la  cavite  thoracique  a  droite.  La  percussion 
ne  re'vele  aucune  alteration  qui  ne  puisse  s'expiiquer  par  la  diffor- 
mil6  thoracique.  Le  murmure  vesiculate  respiratoire  est  faible,  mais 
parlont  tres-distinct.  Le  diaphragme  est  un  peu  plus  eleve  qu'a 
I'etat  norma!;  le  poumon  s'arrcte  en  avail t  assez  haut.  Le  choc 
du  cceur,  un  peu  devie,  se  fait  sentir  dans  le  quatrieme  espace 
intercostal,  un  peu  a  gauche  du  mamelon.  Dans  le  ventricule  gauche, 
souffle  systoSique  fort,  accompi»gnant  le  premier  bruit  encore  tres- 
nettement  perceptible;  ie  second  bruit  est  renforce.  II  n'est  pas 
certain  qu'il  y  ait  hypertrophic  du  cceur.  Legere  turgescence  des 
veines  cervicales.  Foie  et  rate  a  I'etat  normal,  ainsi  que  Purine. 
Appetit  satisfaisant ;  defecation  normale.  Quelques  jours  apres  1'en- 
tree  de  la  mafade,  les  regies  suspendues  depuis  long  temps,  reparais- 
sent  dans  de  bonnes  conditions.  Depuis  longues  annees,  d'ailleurs, 
la  malade  est  affectee  de  leucorrhee. 

Des  les  premiers  temps  du  sejour  a  l'hopital,  se  declare  une  nou- 
velle  affection.  Sans  cause  apparente,  la  malade  commence  a  se  plain- 
dre,  le  22  juillet,  d'un  sentiment  de  langueur  et  d'abattement  plus 
grand,  d'anorexie,  de  douleur  a  la  region  temporale,  de  vertige,  de 
soif  plus  vive.  Langae  couverte  d'un  enduit  blanc,  mais  humide. 
Respiration  acceleree  avec  sensation  de  dyspnee  plus  forte  et  palpi- 
tations. Quelques  jours  plus  tard,  les  symptomes  precedents  persis- 
tant, il  y  a  plusieurs  fois  par  jour  des  selles  fluides. 

ler  aofit.  — -  Dans  ces  derniers  jours,  I'etat  de  la  malade  a  em- 
pire; la  faiblesse  est  si  grande  que  la  malade  peut  a  peine  mouvoir 
ses  extremites;  en  outre,  iiy  a  des  acces  passagers  de  coliapsus  me- 
nacant.  La  respiration  est  plus  courte  et  plus  frequenle ;  la  parole  a 
peine  intelligible.  Un  peu  de  somnolence;  tele  chaude  avec  vertige 
persistant,  souvent  sueurs  passageres  de  la  face.  L'abdomen  n'est 
pas  gonfle\  mais  la  pression  sur  la  region  ccecale  est  douloureuse. 
Fas  de  toux,  pas  de  signes  objectifs  de  catarrhe  bronchique.  Pouls 
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a  112  le  matin,  a  122  le  soir;  temperature  31°/}.  R.  Rateun  peu 
grosse  :  la  cypho-scoliose  en  rend  la  mensuration  difficile.  Traces 
d'albumine  dans  l'urine. 

5  aout.  —  Depuis  quelques  jours,  la  diarrhee  a  fait  place  a  de 
la  constipation.  Somnolence  prononcee  et  faiblesse  croissante.  Lan- 
gue  loujours  chargee  et  humide.  Ni  toux,  ni  rales;  par  contre,  la 
dyspnee  permanente  est  couple,  surtout  Papres-midi  et  le  soir,  pas 
de  violents  acces  de  suffocation.  Sueurs  abondantes  avec  eruption 
miliairc  tres-elendue;  les  vesicules  isolees  son!  entourees  d'une  au- 
reole rouge.  Pieds,  mains  et  nez  frais;  temperature  a  30°, 9  le  matin, 
a  31°, 3  R.  le  soir.  Pouls  Ires-petit  et  tres-faible,  mais  regulier,  de 
120  a  135. 

6  aout.  —  Acces  trcs- violents  et  tres-frcquents  de  dyspnee  et  de 
collapsus,  avec refroidissement  du  corps,  qui  presagent  une  fin  pro- 
chaine.  Dans  la  nuit  la  maiade  est  insensible  a  tout,  et  meurt  le 
7  aoul  a  qua  I  re  beures  du  matin. 

Autopsie  le  7  aout,  a  trois  heures  de  1'apres-midi.  —  Rigidile 
considerable;  muscles  de  consLstance  tres-ferme  etde  couleur  rouge- 
brun  fonce;  les  muscles  de  la  region  dorsalc  montrent  seuls  une 
degenerescence  graisseuse  prononcee,  plus  gf  ancle  a  gnu  else.  Cypho- 
scoliose  considerable  a  droite  dans  la  region  dorsale.  Tissu  cellulaire, 
sous-cutane  assez  bien  deveioppe.  Le  diaphragme  assez  eleve  des 
deux  cotes,  mais  surtout  a  gauche,  ou  ii  s'eleve  presque  jusqu'a  la 
quatrieme  cote.  —  Le  pericardc  renferme  8  a  10  onces  d'un  liquide 
jauneclair;  la  pointe  du  cceur  arrive  j usque  vers  la  ligoe  axiilaire. 
Les  deux  cavites  gauche  contiennent  en  grande  abondance  du  sang, 
en  parlie  liquide,  en  parlie  coagule,  avec  quelques  rares  caillots 
fibrineux ;  de  meme  pour  le  coeur  droit.  Trou  ovale  ferme.  Les 
muscles  du  ventricule  gauche  sont  fortement  hypertrophies,  surtout 
le  muscle  papillaire  :  les  faisceaux  tendineux  de  la  mitrale  sont 
epaissis,  surtout  au  voisinage  de  leur  insertion  a  la  valvule,  dont  la 
substance  est  aussi  nolablement  epaissie ;  le  bord  libre  en  est  irre- 
gulier,  gonfle  et  borde  de  vegetations  dures  en  forme  de  crete  de  coq. 

Dans  la  substance  de  la  languette  anlerieure  de  la  valvule  mitrale, 
concretion  calcaire  grosse  comme  un  pois,  environnee  de  petits 
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points  calcaires  du  volume  d'un  grain  de  chanvre,  avec  retraction 
considerable  du  tissu  en  ces  endroits.  Les  nodules  des  valvules  aor- 
tiques  sont  un  peu  epaissis;  celles-ci  sont  en  outre  reticulees.  Les 
muscles  du  ventricule  droit  sont  egalement  hypertrophies,  mais  a  un 
moindre  degre"  qu'a  gauche;  les  valvules  droites  sont  normales. 
Consistance  et  couleur  du  coeur  normales.  —  Le  poumon  gauche 
est  d'un  volume  evidemment  plus  petit;  il  presente  en  arriere  et 
lateralement  de  vieilles  adherences.  Atelectasie  etendue  dans  le  lobe 
moyen,  comme  a  la  partie  posterieure  du  lobe  inferieur.  GEdeme 
prononce  du  sommet  du  poumon,  diminuant  en  avant;  il  renferme 
une  quantite  mediocre  de  sang.  Dans  les  grosses  bronches,  dont  la 
muqucuse  est  rougie  par  une  fine  injection,  grande  quantite  de 
liquide  mousseux,mais  non  muqueux.  Ganglions  bronchiques  un  peu 
hypertrophies  et  melaniques.  Poumon  gauche  sans  adherence,  mais 
egalement  tres-petit,  par  suite  du  retrecissement  de  la  cavite  thora- 
ciquedue  a  la  cuurbure  spinale;  sommet  tres-hyperemie  et  cedema- 
teux  ;  la  partie  inferieure  du  lube  superieur  1'est  moins ;  au  contraire, 
cedeine  tres-grand  du  lobe  inferieur.  Les  parties  posterieures  et  late- 
rales  des  deux  lobes  offrent  une  atelectasie  egalement  etendue. 
Bronches  comme  a  droite.  —  Branches  de  i'artere  pulmonaire  nor- 
males des  deux  cotes.  —  Corps  thyro'ide  un  peu  hypertrophic, 
hyperemie  et  hyperplasia,  avec  petits  noyaux  collo'ides.  —  Rien  au 
larynx  ni  a  la  trachee.  —  Rate  considerablement  gonflee  (8  pouces 
de  long,  k  de  large,  11/2  d'epaisseur) ;  sa  capsule  en  est  fortement 
tendue.  A  la  coupe,  il  sort  de  la  capsule  une  pulpe  tres-abondante 
et  molle,  friable,  rouge-brun,  dans  laqueile  on  reconnait  de  nom- 
breux  corpuscules  de  Malpighi,  grisatres,  gonfles,  mais  peu  de  la 
trame.  Une  rate  surnumeraire  de  moyenne  grosseur,  egalement 
hyperplasiee,  presente  le  meme  fait.  —  Le  foie,  de  volume  normal, 
a  part  une  mediocre  hyperemie  veineuse,  ne  montre  aucune  altera- 
tion apparente.  Bile  et  vesicule  normales.  —  Dans  I'estomac,  un  peu 
de  chyme  blanc-grisatre  :  legere  rougeur  a  la  surface  de  la  mu- 
queuse;  dans  la  region  cardiaque,  un  peu  d'hyperemie ;  au  cul-de- 
sac,  groupe  d'extravasals  sanguins.  OEsophage  et  duodenum  nor- 
inaux.  La  moitie   inferieure   de  Tiieon  renferme  une  bouillic 
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jaunatre  qui  alterne,  dans  la  partie  superieure,  avec  ties  espaces 
vides.  Dans  le  jejunum,  petite  quantite  de  pate,  de  nature  epithe- 
liale,  melee  de  quelques  traces  de  bile.  La  muqueuse  du  petit  intes- 
tin  est  presque  parlout  gonfleeelfortement  injectee.  Dans  la  moilie 
inferieure  de  Tileon  des  grappes  de  plaques  de  Peyer  sont,  les  unes 
recemment  envahies  par  une  matiere  medulliforme,  les  autres  con- 
verges en  ulcerations  deja  nettoyees  ou  encore  recouvertesde  pelites 
eschares  adherentes.  Les  ganglions  mSsenteriques  le  long  du  c ce- 
cum, et  ceux  de  la  moilie'  inferieure  de  l'ileon,  du  volume  d'une 
noisette,  sont,  pour  la  plupart,  d'un  rouge  livide  et  d'une  consis- 
tance  molle.  Les  vaisseaux  de  i'cpiploon  et  du  feuillet  intestinal  du 
peritoine  sont  remplis  de  sang  rouge  clair;  le  colon  est  fortement 
meteorisS;  sa  portion  transversale  estadherente  a  la  portion  ascen- 
dante ;  a  l'interieur,  quantite  mediocre  de  feces  consistantes.  Les 
vaisseaux,  gros  et  petits,  de  la  muqueuse  ccecale  sont  injectes  en 
rouge  clair;  dans  le  colon, fort gonflement des  follicules  isoles.  Dans 
le  rectum,  masses  fecales  bien  moulees,  a  moitie  dures ;  forte  infec- 
tion veineuse  de  la  muqueuse. 

Les  deux  veines  sont  d'une  grosseur  et  d'une  surface  normales ; 
les  pyramides  offrent  une  hyperemie  considerable  a  leur  base ;  leur 
region  papillaire  est  au  contraire  pale,  homogene  et  laisse  echapper, 
a  lapression,  beaucoup  de  liquide  trouble.  A  la  base  d'une  pyramide 
du  rein  droit,  tumeur  fibroide  du  volume  d'un  pois;  dans  la  mu- 
queuse des  bassinets,  surtout  a  gauche,  nombreux  exlravasats  capil- 
laires,  punctiformes.  Vessie  vide,  hyperemie  veineuse  vers  le  col. 
Muqueuse  vaginale  dysenterique  et  hyperemie  veineuse.  Hyperemie 
rouge  clair  du  stroma  des  deux  ovaires,  ou  Ton  trouve  de  nombreux 
follicules  de  de  Graaf. 

Dans  l'ovaire  gauche,  corps  jaune  recent ;  dans  le  droit,  corps 
jaune  tres-ancien.  Hymen  persistant. — Grande  quantite  de  saag 
fluide  dans  1'aorte  et  les  grosses  arteres  du  corps;  la  tunique  interne 
de  1'aorte  thoracique  et  abdominaie,  quelques  taches  circonscrites 
de  degenerescence  graisseuse.  Dans  la  veine-cave  inferieure  et  les 
grosses  veines  du  bassin  et  des  exiremites  inferieures,  sang  fluide  en 
abondance. 
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Voiite  crdnienne  hyperemiee,  surtout  dans  Ic  diploe ;  les  impres- 
sions diguales  et  Iesjuga  cerebralia  sont  fortement  attaquees;  a  !a 
partie  anterieure  du  parietal  droit,  depressions  profondes,  produites 
par  de  gros  corps  c!e  Pacchioni.  Dans  le  sinus  longitudinal,  caillot 
commun  filiformej  dans  le  sinus  transverse,  sang  fluide.  La  pie- 
mere,  qui  se  detache  facilement,  presente  une  injection  fine  et 
serree ;  elle  est  tres-molle  et  se  dechire  aisement.  La  substance 
cerebrale,  d'une  durete  et  d'une  fermete  particulieres,  com  me  celles 
qu'on  observe  d'ordinaire  dans  le  typhus,  est  mediocremeut  pour- 
vue  de  sang.  Les  gros  ganglions  cerebraux,  ainsi  que  la  base  du 
cerveau  et  les  nerfs  qui  en  partent,  ne  presentent  rien  d'anormal. 
Au  contrail  e,  a  Pouverture  du  qualrieme  ventricule,  Yependymede 
la  moitie  inferieure  de  la  fosse  rhomboide  voisine  de  la  moelle 
apparait  assez  fortement  cpaissi,  dur  et  calleux,  landis  quil  est 
normal  a  la  moitie  super ieure.  Le  pout  et  les  pedoncules  cerebraux 
sont  normaux.  L'ependyme  des  ventricules  lateraux  est  un  peu 
epaissi,  ainsi  que  les  plexus  et  les  glomi  (?),  mais  le  ventricule  ne 
renferme  pas  de  collection  aqueuse. 

Du  re-mere  sninale  normale  a  sa  face  externe ;  sa  face  interne  est 
rattachee  a  la  pie-mere  par  des  adherences  nombreuses,  en  fils  eten 
bandeletles,  mais  evidemment  anciennes,  blanches,  se  dechirant  fa- 
cile men  t  ;  le  ligament  dentele,  tout  le  long  de  la  moelle,  offre  de 
1'epaississement  et  un  aspect  laiteux  ;  de  rneme  la  pie-mere,  specia- 
lement  au  voisinage  des  cordons  postcrieurs,  est  trouble,  epaissie, 
plus  dure  et  si  adhsrente  aux  cordons  postcrieurs,  qu'elle  s'en  de- 
tache tres-difficilement.  La  partie  de  la  pie-mere  qui  recouvre  la 
region  cervicale  et  la  partie  inferieure  de  la  moelle  allongee,  pre  - 
sente une  pigmentation  jaune-brun,  intense.  Dans  le  sac  de  la 
dure- mere,  correspondant  a  la  moitie  inferieure  de  la  moelle,  col- 
lection assez  abondante  (Tun  liquide  clair,  aqueux,  donnant,  avant 
Touverlure  du  sac,  une  fluctuation  manifeste.  Renflement  cervical 
de  volume  normal. 

A  la  coupe,  on  voit  que  les  cordons  lateraux  et  anterieurs  sont 
intacts;  au  contraire,  les  cordons  postcrieurs  se  distinguent  nette- 
inent  par  leur  aspect  grisatre  et  leur  durete  frappante.  Gette  altera- 
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lion  se  prolonge  au  meme  degre  sur  les  faisceaux  posterieurs  entre 
le  renflement  cervical  et  la  moelle  allongee ;  elle  est  de  beaucoup 
plus  prononcee  entre  les  deux  renflements  cervical  et  lombaire. 
Dans  ce  segment,  la  moelle  est  quelquc  peu  aplatie,  les  cordons  pos- 
terieurs atrophies  a  un  degre  considerable,  dors  el  affaisses,  de  sorte 
qu'un  large  silion  parcourt  la  partie  posterieure  de  la  moelle.  L'a- 
platissement  de  celle-ci  parait  du  essentiellement  a  cette  atrophic 
des  cordons  posterieurs.  A  la  coupe,  la  substance  des  cordons  lale- 
raux  et  anterieurs  parait  intacte  a  1'oeil  nu,  de  blancheur  et  de  con- 
sislance  normales ;  les  cordons  posterieurs,  sedistinguant  nettement 
des  cordons  anterieurs,  sont  de  couleur  grisatre;  le  silion  longitu- 
dinal posterieur  est  invisible  a  certains  endroits,  a  d'autres  apparait 
comme  une  mince  ligne  blanchalre ;  les  cornesgrises  se  distinguent 
difftcilement  du  reste  de  la  moelle.  Plus  bas,  dans  le  renflement 
lombaire,  plus  d'aplatissement  sensible  de  la  moelle,  les  cordons 
anterieurs  et  lateraux  paraissent  tout  a  fait  normaux,  tandis  que  les 
cordons  posterieurs  sont  loujours  aplatis  et  un  peu  affaisses,  bien 
qu'a  un  degre  beaucoup  moindre  que  pins  haut,  et  se  s6parent  net- 
men  t  des  cordons  lateraux  par  leur  consi-tance  plus  dore  et  leur 
aspect  grisatre.  I/alt6ration  s'etend  de  la  meme  fa  con  jusqu'a  1'ex- 
tremite  de  la  moelle.  La  commissure  blanche  au  fond  du  silion 
anterieur  se  reconnait  facilement  sur  les  coupes  faites  a  toutes  les 
hauteurs.  Outre  la  degenerescence,  on  observe  les  lesions  remar- 
quables  sur  le  segment  de  la  moelle  compris  entre  les  deux  re n de- 
ments. Vers  la  moitie  inferieure  de  ce  segment,  on  trouve,  courant 
parallelement  a  l'axe  de  la  moelle,  deux  canaux  d'une  ligne  environ 
de  diametre,  creuses  en  grande  partie  aux  depens  de  la  substance 
grise,  au  point  de  conjonction  laterale  des  cornes  anterieure  et  pos- 
terieure, et  un  peu  aux  depens  des  cordons  lateraux.  Ces  canaux 
renferment  une  petite  quantite  de  fluide  clair,  leur  paroi  est  ferme 
et  completement  lisse,  et  une  sonde  assez  grosse  y  penetre  facile- 
ment. Plus  haul,  dans  la  moitie  superieure,  on  trouve,  au  lieu  de 
canaux,  des  deux  cotes  de  la  moelle,  des  aggiomerats  ronds,  de 
meme  diametre  et  dans  la  meme  situation  que  les  canaux,  et  dont 
le  tissu  gelatineux,  translucide,  est  forteraent  sereux  et  oedeinateux. 
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e  quide  de  ce  tissu  etant  ecoule  en  partie,  il  reste  un  tissu  areo- 
laire,  lache,  delicat,  qui  s'affaisse  et  produit  au-dessous  du  niveau 
du  reste  de  la  surface  de  section  de  petits  trous  ronds. 

i, videmment,  c'etail  la  la  premiere  phase  de  la  formation  des  ca- 
naux,  et  les  agglomerats  decrits  tout  a  l'heure  rappellent  par  leur 
aspect  a  l'ceil  nu  les  points  deramollissement  du  cerveau.  Au-dessous 
du  renflement  lombaire,  on  trouve  encore  des  traces  de  ce  travail 
morbide. 

Le  microscope  montre  dans  les  cordons  posterieurs  exactement 
la  raeme  degenerescence  que  dans  les  autres  cas ;  c'est  le  me  me 
tissu  fin,  filamenteux,  serre",  avec  atrophie  et  amincissement  des 
fibres  nerveuses  et  corpuscules  amyloi'des  interposes.  Sous  l'in- 
fluence  de  Tacide  acetique,  nombreux  noyaux,  petits,  ronds  ou 
ovales.  Entre  les  deux  renflemenls,  l'alteration  est  si  avancee,  que 
Ton  n'y  decouvre  plus  que  ca  et  la  quelques  traces  rares  de  fibres 
nerveuses;  dans  la  partie  de  ce  segment  adjacente  au  renflement 
lombaire,  une  lesion  analogue,  mais  invisible  a  l'ceil  nuy  occupe  la 
partie  du  cordon  lateral  gauche,  qui  touehe  au  cordon  poslerieur. 
Le  microscope  y  montre  une  proliferation  analogue,  d'un  tissu  fine- 
ment  fibrillaire,  lineaire,  avec  atrophie  mediocre  et  varicosity  pro- 
noncee  des  fibres  nerveuses,  mais  a  un  degre  moins  considerable 
que  dans  les  cordons  posterieurs. 

Sur  une  preparation  de  la  face  interne  des  canaux  decrits  plus 
haul,  on  voit,  entoure  d'une  substance  fondamentale  granuleuse, 
legerement  nucleaire,  un  tissu  connectif  compose  de  fibres  tres- 
fines,,  plus  clair  par  l'acide  acetique,  analogue  a  celui  des  cordons 
posterieurs  et  un  assez  bon  nombre  de  fibres  nerveuses  minces,  mais 
encore  bien  conservees.  Les  memes  elements  histologiques  se  re- 
trouvent  dans  le  tissu  mou,  oedemateux,  qui,  comme  nous  Tavons 
dit,  produit  a  la  coupe  de  petites  excavations  a  la  place  des  canaux. 

Les  racines  poste>ieures  des  nerfs  spinaux  sont,  dans  toute  la  lon- 
gueur de  la  moelle,  plus  minces,  plus  plates  qu'a  Tetat  normal  et 
manifestement  atrophiees.  Le  microscope  montre  les  fibres  nerveu- 
ses amincies;  la  moelle  nerveuse  est  figee,  grenue.  Le  tissu  cellu- 
laire  interpose  est  tres-abondant  et  l'emporte  evidemment  sur  la 
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masse  nerveuse;  par  1'acide  acetique,  les  fibres  ondulees  et  enche- 
vetrees  de  ce  tissu  s'6claircissent  et  font  place  a  des  noyaux  tres- 
abondants,  ovales,  ronds,  fusiformes,  qui  sont  partout  en  voie  evi- 
dente  de  scission  et  de  proliferation.  II  n'y  a  pas  ici  de  corpuscules 
amyloi'des.  La  meme  alteration  s'observe  sur  les  nerts  de  la  queue 
de  cheval  naissant  de  la  partie  poslerieure  de  la  moelle.  Les  racines 
anterieures  des  nerfs  spinaux  n'offrent  rien  de  semblable. 

—  L'invasion,ici,  s'est  effectuee  dela  memefagon  que 
dans  le  premier  cas;  nous  ne  reviendrons  done  pas  sur 
ce  point.  De  plus,  nous  voyons  que  la  malade  a  eu  des 
contractions  convulsives  dans  les  muscles  peroniers,  du 
begaiement,  du  nystagmus,  de  raffaiblissement  de  la 
motilile  et  de  la  vision,  et,  en  outre,  que  la  sensibility 
cutanee  etait  intacle. 

D'un  autre  cote,  a  part  les  douleurs  fulgurantes,  il  n'y 
a  rien  de  net  relativement  a  l'ataxie,  car  les  troubles  du 
mouvement  sont  assez  mal  caracterises  pour  que  Ton 
puisse  se  demander  s'il  s'agit  du  tremblement  de  la  scle- 
rose en  plaques  ou  de  Fincoordination  de  l'ataxie  loco- 
motrice  :  «  Les  bras  peuvent  encore  se  mouvoir 
«  volontairement,  mais  avecune  certaine  difficulte.  Les 
«  mouvements  sont  mal  assures  et  lourds;  impossibilite 
«  de  se  boutonner,  d'enfiler  une  aiguille.  Si  on  presenle 
cc  un  objet  a  la  malade  pour  qu'elle  le  saisisse,  la  main 
«  ne  s'en  empare  qu'avec  des  mouvements  incertains 
«  dans  diverses  directions,  et  apres  maints  insucces.  ^> 
Que  ressort-il  de  la?  C'est  que,  incontestablement,  il  y  a 
un  melange  des  deux  maladies. 

L'autopsie,  a  son  tour,  nous  fournit  des  arguments 
d'une  grande  valeur.  «  A  Touverture  du  quatrieme  ven- 
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«  tricule,  l'ependyme  de  la  moitie  inferieurc  de  la  fosse 
«  rhomb  oi'de  voisine  de  la  moelle  apparait  assez  forte- 
«  merit  epaissi,  dur  et  calleux,  tandis  qu'il  est  normal  a 
«  la  moitie  superieure.  »  Qu'etaient  les  lesions  decrites 
dans  ce  passage?  Y  avait-il  la  une  plaque  de  sclerose?  la 
question  est  faisable. 

Et  plus  loin  :  «  l'ependyme  des  ventricules  lateraux 
etait  un  peu  epaissi...  »  nelaisse-t-ii  pas  supposer  l'exis- 
tence  d'une  autre  plaque  de  sclerose?  Affirmer  est  impos- 
sible; maisnotre  hypothese  est  vraisemblable.  «  La  pie- 
mere,  specialement  an  voisinage  des  cordons  posterieurs, 
est  trouble,  epaissie,  etc.  »  Or,  le  mot  specialement  laisse 
croire  que,  en  d'aufres  endroits,  cette  membrane  off  rail 
des  legions  semblables.  Nous  lisons  encore  que  «  la  partie 
«  de  la  pie-mere  qui  recouvre  la  region  cervicale  et  la 
«  partie  superieure  cle  la  moelle  allongee,  presente  une  pig- 
«  mentation  jaune-brun,  intense. »  Or,  ace  niveau,  il  n'y 
avait  pas  d'alteration  des  cordons  posterieurs  et  cette 
pigmentation  jaune-brun,  intense,  partielle,  rappelle  bien 
1'aspect  de  la  pie-mere  en  face  d'une  plaque  de  sclerose. 

Ges  alterations  de  la  pie-mere  sont  identiques  a  celles 
que  nous  avons  signalees  dans  l'histoire  de  Coadon 
(page  194)  et,  par  consequent,  en  admettant  m£me  qu'il 
n'y  eut  rien  de  visible  a  l'oeil  nu,  n'aurait-on  pas,  comme 
dans  le  cas  precite,  reconnu,  au  microscope,  les  lesions 
caracteristiques  de  la  sclerose? 

Enfin,  point  capital,  et  qui  demontre  que  nous  avons 
raison  d'insister  sur  ce  mode  d'investigation,  c'est  que, 
dans  le  segment  de  la  moelle  voisin  du  renflement  lom- 
baire,  alors  que  l'oeil  nu  ne  faisait  decouvrir  aucune 
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lesion  sur  le  cordon  lateral,  le  microscope  m  on  trait  «  une 
«  proliferation  (analogue  a  celle  des  cordons  posterieurs), 
«  d'un  tissu  finement  fibrillaire,  lineaire,  avec  atrophie 
«  mediocre  et  varicosity  prononcees  de  fibres  nerveuses, 
v<  mais  a  uu  degre  moins  considerable  que  dans  les  cor- 
«  dons  posterieurs.  » 

La  valeur  de  ce  resultat  n'ecbappera  a  personne.  La 
realite  des  lesions  sclereuses,  alors  qu'elles  echappent  a 
1'oeil  nu,  en  confirmant  ce  que  nous  avons  dit  dans  un 
chapitre  precedent,  vient  donner  un  appoint  conside- 
rable a  l'opinion  que  nous  avons  emise,  a  savoir,  la  co- 
existence, dans  ce  cas,  de  J! ataxic  locomotrice  progressive  et 
de  la  sclerose  en  plaques  disseminees. 
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CHAPITRE  III 

SCLEROSE  CORTICALE.  — SCLEROSE  DES  CORDONS  ANTERO-LATERAUX 

Plusieurs  fois,  dansle  cours  de  nos  rechercbes  sur  la 
sclerose  en  plaques,  nous  avons  fait  sentir  la  variabilis, 
la  diversite  d'aspect  de  cette  lesion  —  sclerose.  Nous  avons 
indique  sa  forme  rubanee  (page  1),  sa  forme  en  plaques 
laquelle  presenle  des  varietes  nombreuses,  selon  qu'elle 
occupe  de  preference  tel  ou  tel  systeme  des  faisceaux  de 
la  moelle  (page  75),  et,  en  parliculier  les  faisceaux  an- 
terieurs(page76)  et  les  faisceaux  posterieurs  (page 204), 
Pour  completer  quant  a  present  au  moins,  car  il  n'est  pas 
dans  nos  habitudes  de  prejuger  l'avenir,  il  nous  reste  a 
signaler  la  sclerose  corticale  ou  annulaire  dont  M.  Vulpian 
a  publie  recemment  un  bel  exemple.  Le  relater  in-extenso 
serait  etendre  demesurement  ce  travail,  aussi  tiendrons- 
nous  compte  surtout  du  resume  de  Tauteur. 

« Il  s'agit,  dans  cette  observation,  d'une  femme(B...  Leonore,cou- 
turiere,  entree  a  la  Salpetriere  le  7  novembre  1861),  morte  a  Page 
de  69  ans,  de  cystite  purulente  et  gangreneuse,  et  d'eschare  a.  la 
region  du  sacrum,  et  chez  laquelle  une  affection  de  la  moelle  avait 
commence  a  dSvelopper  vers  l'age  de  52  ans.  Le  debut  a  eu  lieu 
par  un  affaiblissement  des  membres  inferieurs  el  ne  parait  pas  avoir 
ete  precede  ni  accompagn^,  soit  par  des  douleurs  fulgurantes,  soit 
par  des  troubles  de  vue.  Get  affaiblissement  aurait  augment e  pro- 
gressivement  mais  lentement,  et  quatorze  ans  apres  le  debut,  la 
malade  pouvait  marcher  encore  a  Taide  de  deux  bequilles,  ou  en 
etant  fortement  soutenue  par  une  autre  personne.  Dix-huit  mois  plus 
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tard,  eile  ne  pouvait  a  peine  plus  se  tenir  debout,  meme  en  s'ap* 
puyant  sur  les  barreaux  de  son  lit.  La  sensibilite  etait  tres-affaiblie 
dans  toute  la  surface  des  membres  inferieurs,  lorsqu'on  l'examina  en 
1862  et  en  1866.  Lors  deson  dernier  sejour  a  rinfirmerie,  en  1868, 
on  constata  qu'au  niveau  de  la  face  dorsale  des  pieds,  la  sensibilite 
avait  reparu  et  qu'elle  y  cxistait  meme  a  un  degre  tres-voisin  de 
i'etat  normal. 

c  On  avait  recherche  avecsointous  lesphenomenesordinaires  des 
cas  de  sclerose  des  faisceaux  posterieurs.  L'ataxie  des  mouvements 
n'a  jamais  ete  bien  marquee;  le  pied  gauche,  lorsqu'eile  marchait 
encore,  etait  lance  d'une  facon  un  peu  exageree ;  mais  il  n'y  avait  pas 
de  veritable  incoordination  motrice.  Au  lit,  elle  levaitTunou  l'autre 
de  ses  membres  inferieurs,  sans  deviation  involontaire  et  les  main- 
tenait  souleves  sans  qu'ils  fussent  pris  d'oscillations.  La  force  mus- 
culaire  des  membres,  examinee  chez  la  malade  couchee,  a  paru 
toujours  assez  considerable,  si  ce  n'est  dans  les  trois  derniers  mois 
de  la  vie. 

«  G'est  en  1866|qu'il  est  question,  pour  la  premiere  fois,  de  dou- 
leurs  spontanees  assez  vives  dans  les  membres  inferieurs,  douleurs 
analogues  a  des  elancements  et  accompaguees  parfois  de  secoutses 
convulsives.  Mais  ces  douleurs  ne  paraissaient  pas  avoir  reellement 
le  caractere  fulgurant.  Les  notions  de  position  des  divers  points  du 
corps  ont  toujours  ete  nettes;  de  plus,  sauf  l'affaiblissement  de  la 
vue,  il  n'y  a  eu  aucun  trouble  des  fonctions  des  yeux.  En  fin,  a  une 
certaine  epoque,  a  la  fin  de  l'annee  1867,  on  avait  note  l'existence 
d'un  tremblement  general  du  corps,  lorsque  la  malade  chercbait  a 
se  tenir  debout,  et  surtout  lorsqu'eile  essayait  de  marcher.  Par  tous 
ces  caracteres^rensemble  dessymptomes  observes  chez  cette  malade 
s'eloignait  notabiement  ae  celui  que  Ton  constate  iorsqu'il  s'agit  de 
la  sclerose  des  faisceaux  posterieurs.  Aussi  avait-on  toujours  vu  que 
la  lesion  de  la  moelle  devait  differer,  sous  certains  rapports,  de  celie 
de  l'ataxie  locomotrice  progressive. 

«  L'autopsie  devait  confirmer  cette  presomption.  En  effet,  au  lieu 
d'une  sclerose  des  faisceaux  posterieurs,  on  a  trouve  une  sclerose 
occupant  la  couche  corticale  de  la  substance  blanche  de  la  moelie 
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dans  toute  la  peripheric  de  Torgane  et  dans  toute  sa  longueur.  En 
meme  temps  que  cette  sclerose  corticale,  on  constatait  l'existence 
d'un  meningite  spinale,  tres-prononc&e  surtout  au  niveau  de  la  face 
posterieure  de  la  moelle,  mais  reconnaissable  encore  sur  les  faces 
anlerieure  et  laterales  de  la  moelle. 

—  Ce  resume  complete  les  details  que  nous  avonsdon- 
nes  sur  la  sclerose  en  plaques,  Chercher  a  etablir  un 
diagnostic  entre  la  maladie  qui  y  est  decrite  et  l'en- 
semble  symptomatique  qui  caracterise  la  sclerose  en 
plaques  serait,  sans  eonteste,  premature.  Aussi  n'insis- 
terons-nous  pas  sur  ce  point. 

Dans  le  chapitre  V  de  noire  premier  travail,  —  dia- 
gnostic, —  nous  nous  sommes  efforce  de  separer  la  scle- 
rose en  plaques  des  maladies  avec  lesquelles  il  serait 
possible  de  la  confondre.  A  cette  occasion,  apres  avoir 
indique  les  differences  qui  existent  entre  la  sclerose  en 
plaques  et  l'ataxielocoinotrice  nous  avons  dit  que  nousne 
parlerions  pas  des  myelites  chroniques . T o u te fo is ,  il  e s t u n e 
maladie  qui  lous  les  jours  sedegage  plus  nettementet  qui 
merite  de  figurer  dans  ce  chapitre  :  Nous  voulons  parler 
dela  sclerose  des  cordons  antero-lateraux  avec  lesions  de  la 
substance  grise,  Nous  allons  done  essayer  ici  de  com- 
bier  cette  lacune. 

Dans  la  sclerose  primitive  et  symetrique  des  cordons  an- 
tero-lateraux lorsqull  s'y  joint  une  lesion  de  la  substance 
grise,  et  c'estla  un  cas  qui,  d'apres  les  observations  de 
M.  Charcot,  parait  presque  habituel,  on  remarque  une 
atrophie  des  muscles  commengant  en  general  par  les 
membres  superieurs,  y  restant  le  plussouvent  bornee, 
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s'etendant  quelquefois  progressivement  aux  muscles  des 
membres  inferieurs,  du  tronc,  etc. 

L'atrophie  musculaire,  en  pareille  circonstance,  se 
montre  telle  qu'on  l'observe  dans  l'atrophie  musculaire 
progressive,  c'est-a-dire  avec  :  1°  une  predominance 
marquee  de  l'atrophie  dans  certains  muscles  de  la  main, 
ceux  de  1'eminence  thenar,  par  exemple ;  2°  des  mouve- 
ments  fibri  11  aires,  etc.;  3°  des  douleurs  plus  ou  moms 
vives  s'y  surajoutent;  en  fin,  4°  les  membres  inferieurs 
presentent  en  meme  temps  l'affaiblissement  et  la  rigidite 
que  determine  necessaireracnt  la  sclerose  symptomatique 
des  cordons  lateraux,  parvenue  a  une  certaine  epoque 
de  son  developpement. 

La  se  borne,  quant  a  present,  notretache.  Heureuxsi, 
en  exposant  les  travaux  pub  lies  jusqu'a  ce  jour  sur  le 
sujet  qui  nous  a  occupe,  et  plus  speciulement  les  recher- 
ches  capitales  de  noire  mailre,  M.  Charcot,  nous  avons 
rendu  facile,  a  tous,  la  comprehension  dc  ceite  nouvelle 
modalite  pathologique,  la  sclerose  en  plaques  dissemi- 

NEES  ! 
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EXPLICATION  DES  FIGURES 


Fig.  1  aa.  Plaque  de  sclerose  aux  d£pens  de  la  paroi  du  ventricule  la- 
teral (paroi  superieure). 

Fig.  2.  Coupe  de  la  protuberance,  la  moitie  supe>ieure  vue  par  la  face 
inferieure.  aaa.  Noyaux  de  sclerose. 

Fig.  3.  aaa.  Plaques  de  sclerose ;  1'une  d1elles  coupe  en  deux  parlies 
l'olive  gauche.  —  bb.  Coloration  noire  de  l'ependymc  par  le  nitrate 
d'argent. 

Fig.  4.  A.  B.  B\  C.  Coupes  de  la  moelle. 
(dd.  Partie  antdrieure). 

A.  Au-dcssus  du  renflement  brachial. 

B,  B\  Au  milieu  de  la  moelle. 

C  Trois  centimetres  au-dessus  de  la  terminaison  de  la  moelle. 
(Observation  XVI,  p.  4  50.) 

—  Nous  prions  M.  Ordenslein  d'accepter  ici  nos  plus  sinceres  re- 
merciments  pour  l'obligeance  qu1il  a  mise  a  nous  communiquer  cette 
planche. 


